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คำนำ 

คูมือการใชบริการทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ฉบับปรับปรุง ป 2565 จัดทำ

ขึ้นเพื่อความสมบูรณของเนื ้อหาและขอมูลรายละเอียดตางๆ เพิ่มมากขึ้น โดยวัตถุประสงคในการปรับปรุงในครั้งนี้        

เพื ่ออำนวยความสะดวกแกบุคลากรทางการแพทยที ่เก ี ่ยวของ ใชประกอบการสงตรวจและรับรายงานผลทาง

หองปฏิบัติการ ทำใหการสงตรวจที่ถูกตองรวดเร็ว มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ลดการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ มีผลทําใหไดผล

การตรวจจากหองปฏิบัติการชากวากําหนด  

หวังวาคูมือนี้จะเปนแนวทางแกผูใชบริการ ใหมีความเขาใจในงานบริการหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ทราบ

ถึงวิธีการสงสิ่งสงตรวจชนิดตางๆ วันเวลาที่ทำการตรวจวิเคราะห ระยะเวลาในการรายงานผลการทดสอบ คาวิกฤตและ

คาอางอิง ซึ่งจะมีประโยชนตอแพทยและพยาบาลในการนำไปใชประกอบการแปลผล อันจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุด

สําหรับองคกรและผูรับบริการ 
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บทที่1 

ขอมูลทั่วไป 

1.1 วัตถุประสงค  

เอกสารประกอบสําหรับการใชบริการทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลพระนั่งเกลา ใชเปนแน

วทางในการจัดเก็บและนําสงสิ่งสงตรวจ ใหมีความถูกตอง เหมาะสม เพื่อใหผลการตรวจวิเคราะหมีความถูกตอง 

เชื่อถือได  

1.2 ขอบเขต  

เพื่อบงชี้ถึงวิธีการจัดเก็บสิ่งตรวจตาง ๆ ที่จะตองสงมายังหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยเพื่อตรวจ วิเคราะห

ในแตละหนวยบริการทางหองปฏิบัติการและหองปฏิบัติการสงตอ รวมถึงการรับสงสิ่งสงตรวจจากหองตรวจหรือหอผู

ปวย เพ่ือเขาสูกระบวนการใหบริการของหองปฏิบัติการตอไป  

1.3 ผูมีหนาที่ผูรับผดิชอบ 

นักเทคนิคการแพทย นักวิทยาศาสตรการแพทย เจาพนักงานวิทยาศาสตรการแพทย เจาหนาที่ธุรการ พนักงาน

หองทดลองที่มีหนาที่ตรวจสอบสิ่งสงตรวจ เจาหนาที่จัดเก็บสิ่งสงตรวจ แพทย พยาบาล  

1.4 การปฏิบัติงาน 

1.4.1 สถานที่ปฏิบัติงาน 

ตำแหนงสถานที ่: ตึก 3 อาคารมารดาเรียม  

  งานผูปวยนอก (หองเบอร 40)          ชั้น 1 

  หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย   ชั้น 5 

  หองรับบริจาคโลหิต    ชั้น 2 

1.4.2 เวลาปฏิบัติงาน 

หองปฏิบัติการงานผูปวยนอก (หองเบอร 40) ใหบริการเจาะเลือดและรับสิ่งสงตรวจผูปวยนอก 

 เปดใหบริการ    วันจันทร - วันศุกร     เวลา 6.00 – 16.30 น. 

   บริการเจาะเลือดลวงหนา เสาร-อาทิตย      เวลา 7.00 - 12.00 น.  

บริการเจาะเลือดลวงหนานอกสถานที่   เวลา 7.00 - 09.00 น. 

 วันพุธ : รพ.สต.วัดบางไผ 

 วันพฤหัสบดี : รพ.สต.บางศรีเมือง 

 วันศุกร : ศูนยสงเสริมสุขภาพชุมชนวัดแคนอก 
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หองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย (ชั้น 5) 

 งานเคมีคลินิก    ตลอด 24 ชั่วโมง 

 งานโลหิตวทิยา    ตลอด 24 ชั่วโมง 

 งานธนาคารเลือด    ตลอด 24 ชั่วโมง 

 งานจุลชีววิทยาคลินิก   ทุกวัน เวลา 8.30-16.30 น. 

 งานภูมิคุมกันวิทยา   ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

 งานเซลลวิทยา    ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

 งานอณูชีวโมเลกุล    

 SAR-Cov-2    ตลอด 24 ชั่วโมง 

 หาปริมาณไวรัส HIV, HBV, HPV  ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

 งานตรวจพิเศษเฉพาะทางอ่ืนๆ  ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

 งานสงสิ่งตรวจภายนอกโรงพยาบาล ในวันเวลาราชการ 8.30-16.30 น. 

 

1.5 หมายเลขโทรศัพทติดตอภายใน 

งานเคมีคลินิก     โทร. 31514     

งานโลหิตวิทยา     โทร. 31508     

งานภูมิคุมกันวทิยา(ในเวลาราชการ)   โทร. 31509     

งานภูมิคุมกันวทิยา(นอกเวลาราชการ)  โทร. 31510     

จุลทรรศนศาสตร     โทร. 31510    

ธนาคารเลือด     โทร. 31503   

หองรบับริจาคโลหิต    โทร. 31512   

งาน OPD LAB     โทร. 31140, 31141  

จุลชีววิทยา     โทร. 31513  

งาน Out LAB     โทร. 31515  

รับสิ่งสงตรวจ     โทร. 31516  

อณูชีวโมเลกุล     โทร. 31505  

งานชิ้นเนื้อ/Cytology    โทร. 31505  

หองสำนักงาน     โทร. 31504  

หองพัสด ุ     โทร. 31501  

หัวหนากลุมงาน     โทร. 31502  



3 

 

1.6 ขอบเขตการใหบริการ 

 1. งานผูปวยนอก (หองเบอร 40)  

บริการเจาะเลือด ขูดเชื้อรา รับสิ่งสงตรวจ และใหคำแนะนำการเก็บตัวอยางปสสาวะ อุจจาระ และ

เสมหะสําหรับผูปวยนอก 

2. งานธนาคารเลือด ใหบริการ 

 จัดหาเลือดและสวนประกอบของเลือดแกผูปวย  

 รับบริจาคโลหิตภายในและภายนอกโรงพยาบาล 

 การเตรียมสวนประกอบของเลือด 

 ตรวจหมูเลือด ABO, Rh 

 Cross Matching เลือดที่เขากันไดใหกับผูปวย 

1. การขอเลือดแบบ  Uncrossmatch จะจายใหภายใน 5 นาที โดยไมทำการ Crossmatch โดยใน

การมารับเลือด ใหกรอกรายละเอียดในใบขอเลือดฉุกเฉิน แบบฟอรม WS BB 4 

2. การขอเลือดดวน 15 นาที จะเปนการจายแบบ Incomplete Crossmatch คือ จายตรง group 

ผู ปวย และทำการ Crossmatch ผานที ่ Room Temperature (RT) หลังจากนั ้นจะทำการ 

Crossmatch จน complete Crossmatch ถา Crossmatch ไมผานจะโทรแจงตึก ถาผานจะไม

โทรแจง 

3. การขอเลือดดวน 30 นาที จะจายแบบ Complete Crossmatch โดยใสน้ำยา LISS เรงปฏิกิริยา 

โดยขอเสียของวิธีคอืทำใหเกิดผล False Positive, False Negative ไดงายและเพ่ิมคาใชจาย 

4. การขอเลือดแบบ Uncrossmatch และการขอเลือดดวน 15 นาที จะตองใหแพทยลงนาม

รับผิดชอบในการใชเลือด 

 การตรวจ Direct และ Indirect Coombs’ test 

 การตรวจวิเคราะหหาสาเหตุปฏิกิริยาจากการรับเลือด (Tranfusion Reaction) 

 จัดหาเลือดที่เขากันไดใหผูปวยในรายที่มีปญหาในการใหเลือด โดยประสานงานกับศูนยบริการโลหิต

แหงชาติ สภากาชาดไทย 

 Screen หา Antibody นอกเหนือจากระบบ ABO ใน Serum ผูปวย 

 จัดหาเลือดที่เขากันไดใหกับเด็กแรกคลอดที่ตัวเหลือง เพ่ือทำการเปลี่ยนถายเลือด (blood exchange) 

 การวินิจฉัยภาวะ Hemolytic Disease of the Fetus and Newborn (HDFN) ในทารกแรกคลอด 

 การทำ Autologous serum ในผูปวยจักษ ุ
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3. งานจุลทรรศนศาสตรคลินิก ใหบริการ 

 ตรวจวิเคราะหปสสาวะ (Urine Analysis) 

 ตรวจวิเคราะหหาตรวจหาไขพยาธิ พยาธิ เลือดในอุจจาระ (Stool Examination) 

 Stool Concentration 

 ตรวจหาเชื้อราจากบรเิวณผิวหนังของผูปวย (KOH Preparation) 

 ตรวจการตั้งครรภ (ปสสาวะ) Pregnancy Test 

 การตรวจวิเคราะหน้ำอสุจิ (Semen Analysis) 

 ตรวจหา Methamphetamine ในปสสาวะ (Screening Test) 

 ตรวจหา Morphine, Opiate, Marijuana (Cannabinoids) 

 ตรวจหา Scabies 

 Wet smear/ Slide ยอม ตรวจหา Sperm กรณีผูปวยถูกขมขืน (Rape) 

 Tzank’s smear 

 Apt test 

 Occult blood /Fit test 

 

4. งานเคมีคลินิก  

ใหบริการรตรวจวิเคราะหทางดานเคมีคลินิก สําหรับผูปวยใน ผูปวยนอกและผูปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง 

รวมถึงคลินิกนอกเวลาราชการ ตั้งแต 16.30-24.00 น. ในวันทําการ การตรวจสุขภาพประจําปและแบบหมูคณะ 

แกผูมารับบริการทั้งหนวยงานภายในและภายนอก เฉพาะในเวลาราชการ รายการทดสอบไดแก  

รายการตรวจวิเคราะหในเลือด 

Glucose Calcium Liver Function Total Protein Serum Iron 

HbA1c Phosphorus Albumin TIBC 

GST, OGTT Magnesium Globulin TSAT 

BUN Amylase Total Bilirubin PTH (intact) 

Creatinine LDH Direct Bilirubin Ferritin 

Uric acid CPK AST AFP 

Electrolyte Sodium ALT CEA 

Potassium ALP Total PSA 

Chloride Thyroid Function TSH C-Reactive Protein 

Bicarbonate (CO2) FT3 Quadruple test 

Lipid Profile Cholesterol FT4  

Triglyceride T3  

HDL-C T4  

LDL-C  Troponin T  

Lactate Ketone Blood gas CK-MB mass  
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ตรวจใน CSF Glucose, Protein 

ตรวจใน Fluid Sugar, Protein, Albumin, LDH, CEA 

Urine 24 ชั่วโมง/ 

Urine Random 

Protein, Creatinine, Micro albumin, Urea, Uric acid, Sodium, 

Potassium, Chloride, Magnesium, Amylase, Calcium, Phosphorus 

 การตรวจ Quadruple test ในผูหญิงตั้งครรภ 

 Electrolyte ในน้ำยาที่ใชลางไต จากหนวยไตเทียม 

 Acid Phosphatase จากผูปวยถูกขมขืน (Rape) 

 

5. งานโลหิตวิทยาคลินิก  

ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานโลหิตวิทยา ตรวจวิเคราะหการแข็งตัวของเลือดสําหรับผูปวยใน ผูปวย

นอก และผูปวยฉุกเฉิน ตลอด 24 ชั่วโมง รวมถึงคลินิกนอกเวลาราชการ ในวันทําการ ตั้งแตเวลา 16.00-

20.00 น. ตรวจสุขภาพประจําปแกผูมารับบริการทั้งหนวยงานภายในและภายนอก เฉพาะในเวลาราชการ 

รายการทดสอบ ไดแก 

 ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete Blood Count; CBC) ความเขมขนของเลือด (%Hct) 

จำนวนเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และรูปรางของเม็ดเลือดแดง 

 ตรวจหาเชื้อมาลาเรีย 

 ตรวจหา Microfiraria 

 ตรวจการแข็งตัวของเลือด PT, INR, APTT, D-dimer, Fibrinogen 

 ตรวจ cell count cell differential (WBC, RBC) จากน้ำไขสันหลัง สารน้ำจากสวนตางๆ ของรางกาย 

 ตรวจ Reticulocyte count 

 ตรวจการพรองเอนไซม G6PD ในเม็ดเลือดแดง 

 DCIP test 

 ESR (Erythrocyte Sedimentation Rate) 

 20-minute Whole Blood Clotting Time (20WBCT) 

 Bleeding time 

 Microbilirubin 

 Hemoglobin typing 

 Bone marrow Smear 
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6. งานภูมิคุมกันวิทยาคลินิก ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานภูมิคุมกันวิทยา 

 ตรวจหาเชื้อซิฟลิส ดวยวิธี RPR, TPHA 

 ตรวจ Widal test (ไขไทฟอยด) 

 ตรวจ Rheumatoid factor 

 ตรวจ Anti-DNA 

 Autoimmune: ANA 

 ตรวจหาสารบงชี้มะเร็ง (Tumor Marker) : CA 19-9, CA 125 

 ตรวจวิเคราะหการติดเชื้อ HIV โดยหลักการ CMIA และ Rapid test 

 ตรวจไวรัสตับอักเสบ ชนิด A : Anti-HAV IgG, Anti-HAV IgM 

 ตรวจไวรัสตับอักเสบ ชนิด B : HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc, Anti-HBc IgM, HBeAg 

 ตรวจไวรัสตับอักเสบ ชนิด C : Anti-HCV 

 Cortisol 

 Cryptococcus Ag  

 Bacterial Ag (Latex Agglutination for Meningitis) 

 Dengue profile (Screening) 

 Phenytoin (Dilantin), Valproic acid (Depakine) 

 การตรวจวิเคราะหไขหวัดใหญชนิด A, B (Influenza A,B) 

 ᵦ-hCG 

 25-OH Vitamin D 

7. งานจุลชีววิทยาคลินิก ใหบริการ 

 เพาะเชื้อชนิดใชอากาศจากสิ่งสงตรวจทุกระบบของรางกาย วินิจฉัยเชื้อ และทดสอบความไวของ

เชื้อตอยาตานจุลชีพ 

 ยอมสีดูขนาด และรูปรางของแบคทีเรีย (Gram Stain) 

 ยอมสีหาเชื้อวัณโรค (AFB Stain, Modified AFB, Wright Stain) 

 KOH Preparation (สำหรับผูปวยใน) 

 India Ink 

 ตรวจ Colony count จาก RO ไตเทียม และน้ำสองกลอง 

 ตรวจหาจุลชีพในยาทีห่นวยงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาลผลิต 

 ตรวจหาพาหะเชื้อแบคทีเรียที่กอโรคในระบบทางเดินอาหาร 

 ตรวจหาเชื้อวัณโรคและการดื้อยา Rifampicin โดยวิธี RT-PCR ดวยเครื่อง Gene X-pert 
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 ตรวจ Surviellance กรณมีีการระบาดของเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาล 

8. งานอณูชีวโมเลกุล ใหบริการตรวจวิเคราะหทางดานอณูชีวโมเลกุล 

 ตรวจหาปริมาณไวรัส HIV-1 

 ตรวจหาปริมาณไวรัส HBV 

 ตรวจหาไวรัส HPV DNA 

 ตรวจหาไวรัส SAR-CoV-2 (Covid-19) 

9. งานตรวจพิเศษเฉพาะทาง  

 การตรวจหาปริมาณเม็ดเลือดขาว ชนิด CD4 (CD4 count) 

 การตรวจพิเศษดานโรคขออักเสบรูมาตอยด : Anti-CCP 

 การตรวจพิเศษดาน SLE : Anti-Sm, Anti-DsDNA 

 การตรวจดาน Anti-APS  

การตรวจดาน SLE 

- Anti-Beta2-glycoprotein IgG, Anti-Beta2-glycoprotein IgM 

- Anti-Cardiolipin IgG, Anti-Cardiolipin IgM 

 การตรวจดาน Mixed connective tissue disease : Anti-nRNP 

 การตรวจดาน SLE ที่ ANA ใหผลลบ 

การตรวจดาน Photosensitivity 

การตรวจดาน Neonatal lupus erythematosus และมารดาของผูปวย 

Sjogren syndrome 

- Anti-SSA (Anti-Ro), Anti-SSB (Anti-La) 

 การตรวจดาน Wegener’s granulomatosis  

 การตรวจดาน Microscopic polyangiitis  

 การตรวจดาน Idiopathic necrotizing glomerulonephritis, rapidly progressive 

glomerulonephritis  

 การตรวจดาน Necrotizing vasculitides, Churg-Strauss syndrome, Ulcerative colitis 

- Anti-MPO (p ANCA), Anti-PR3 (c ANCA) 
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10. งานพยาธิวิทยา/เซลลวิทยา  

 ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)  

 ตรวจรับ-นำสง จัดเตรียมสิ่งสงตรวจชิ้นเนื้อ/เซลลวิทยา ที่ตองสงตอไปยังหองปฏิบัติการ

ภายนอก 

 

11. รับส่ิงสงตรวจและหองปฏิบัติการสงตอ (Out Lab) 

จัดเตรียมสิ่งสงตรวจที่ตองสงตอไปยังหองปฏิบัติการภายนอก กรณีที่รายการทดสอบไมไดเปดใหบริการ

ภายในหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทย ตลอดจนรายงานผลการตรวจวิเคราะหที่ไดรับมาจากหองปฏิบัติการสง

ตอ พรอมกับใหขอมูลเก่ียวกับการทดสอบตางๆ แกผูใชบริการ      

   

12. หนวยธุรการและคลังพัสดุหองปฏิบัติการ  

 บริหารจัดการและจัดทําเอกสารดานธุรการ บริหารและกํากับดูแล วัสดุ ครุภัณฑ เวชภัณฑของหนวย

งาน ใหพรอมใช ไมกระทบกับการบริการในสวนของหนวยตรวจวิเคราะห 

 

13. การใหบริการอื่นๆ 

 บุคลากรทางหองปฏิบัติการเทคนิคการแพทยทุกคน มีหนาที่ ใหความรู ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับงานทาง

หองปฏิบัติการ ในตําแหนงงานที ่ตนเองรับผิดชอบแกผูมารับบริการและบุคคลทั ่วไปที ่สนใจหรือ

สอบถาม 

  ใหบริการทางวิชาการที่เกี่ยวกับการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการแกนักศึกษา และผูมาใชบริการ

ทั่วไป 

 เปนแหลงฝกปฏิบัติงานสําหรับนักศึกษาเทคนิคการแพทย  

 เปนแหลงศึกษาดูงานขององคกรภายนอก                                                                                                                             
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บทที่ 2  

การเตรียมตัวผูปวย 

2.1 การเตรียมตัวกอนเจาะเลือด  

เพ่ือการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมีความถูกตองและการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ผูมารับบริการควร

ปฏิบัติกอนเจาะเลือด ดังนี้  

1. พักผอนใหเพียงพอ  

2. ควรใสเสื้อที่สวมสบาย แขนสั้น งายสําหรับเจาะเลือด บริเวณขอพับแขน 

3. หลังเจาะเลือด ควรกดแผลที่เจาะเลือดไว ประมาณ 5-10 นาที เมื่อเลือดหยุดไหลดึงสําลีที่ปดแผลออกได  

4. การเจาะเลือดตรวจหาสารอ่ืนๆ ใหปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย  

2.2 การปฏิบัติตัวหลังเจาะเลือด  

1. หากมีอาการหนามืด วิงเวียน ควรแจงใหเจาหนาที่ทราบ และนั่งพักสักครู  ไมควรลุกขึ้นทันท ี 

2. หากมีอาการเขียวช้ำที่บริเวณที่เจาะเลือด ใหใชผาชุบน้ำเย็นประคบในวันแรก เพื่อบรรเทาอาการและใชผาชุบ

น้ำอุนประคบในวันตอมา เพื่อใหหายจากอาการเขียวเร็วขึ้น ทั้งนี้อาการเขียวชำ้เกิดจากมีเลือดซึมใตผิวหนัง ซึ่ง

อาจเกิดไดจากการที่เลือดยังไมหยุดไหลดีหลังการเจาะเลือด อาการเขียวช้ำภายหลังการเจาะเลือด อาจเกิดขึ้น

จากสาเหตุตางๆ กัน เชน  

- การไมกดบริเวณท่ีเจาะเลือด  

- การออกแรงมาก เชน หิ้วของหนัก  

- เสนเลือดเปราะหรือแตกงาย  

- เสนเลือดแตกขณะเจาะเลือดซึ่งอาจเกิดจากเจาะยาก 

 

ตารางแสดงการเตรียมผูปวยกอนจัดเก็บส่ิงสงตรวจ 

การทดสอบ การเตรียมผูปวย 

FBS (Fasting Blood Sugar) งดอาหารกอนเจาะเลือด 6-8 ชั่วโมง ดื่มน้ำไดตามปกต ิ

1 hrs. Postprandial Glucose Test เจาะตรวจ Glucose หลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง 

2 hrs. Postprandial Glucose Test เจาะตรวจ Glucose หลังรับประทานอาหาร 2 ชั่วโมง 

GST เจาะตรวจ Glucose หลังใหผูปวยดื่มน้ำตาล 50 กรัม 1 ชั่วโมง 

OGTT 100 กรัม เจาะครั้งท่ี 1 : งดอาหารกอนเจาะเลือด 6-8 ชั่วโมง ดื่มน้ำไดตามปกติ 

เจาะครั้งท่ี 2 : หลังกินน้ำตาล 100 กรัม 1 ชั่วโมง 

เจาะครั้งท่ี 3 : หลังกินน้ำตาล 100 กรัม 2 ชั่วโมง 

เจาะครั้งท่ี 4 : หลังกินน้ำตาล 100 กรัม 3 ชั่วโมง 

OGTT 75 กรัม เจาะครั้งท่ี 1 : งดอาหารกอนเจาะเลือด 6-8 ชั่วโมง ดื่มน้ำไดตามปกติ 

เจาะครั้งท่ี 2 : หลังกินน้ำตาล 75 กรัม 2 ชั่วโมง 

ตรวจหาระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile)  

 

งดอาหาร เครื่องดืม่ ของขบเคี้ยว ลูกอม และหมากฝรั่ง ทุกชนิด  

อยางนอย 12 ชั่วโมง ดื่มน้ำไดตามปกต ิ
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การทดสอบ การเตรียมผูปวย 

ตรวจไขมันชนิดไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) และไขมัน

ชนิด LDL-C 

ควรงดเครื่องดืม่แอลกอฮอล กอนเจาะเลือด 3 วัน 

Insulin, Growth Hormone, Hemocysteine, Folate, 

Beta-crosslaps, Lipoprotein electrophoresis, 

Transferin, Vitamin B12, C-peptine, Total P1NP, 

Calcitonin 

งดอาหารกอนเจาะเลือด 8-12 ช่ัวโมง 

ดื่มน้ำไดตามปกต ิ

การตรวจ CD4  

 

จะมีการเปลีย่นแปลงตามเวลา ดังนั้นควรเจาะเลือดในชวงเวลาใกล

เคียงกัน เชน เชาทุกครั้งหรือบายทุกครั้ง เปนตน 

Occult Blood 1. ทานอาหารท่ีมีกากอาหารสูง กอนเก็บสิ่งสงตรวจ 2 วัน 

2. หลีกเลี่ยงการทานอาหารเนื้อที่ไมสุก ผลไม ผักดิบที่มี peroxidase 

สูง เชน แคนตาลูป บรอคโคลี ่

3. งดยาบางชนิดตามคำสั่งแพทย 

การตรวจ Platelet Aggregation 1. งดอาหารกอนเจาะเลือดเปนเวลา 6 ชั่วโมง 

2. งดยาตานเกล็ดเลือด 10 วัน กอนการตรวจ 

Protein C, Protein S งดยาคุมกำเนิด 2 เดือนกอนตรวจ 

Hemoglobin Typing กรณผูีปวยไดรับเลือดจากผูอ่ืนระยะเวลา 60-90 วัน กอนเก็บตัวอยาง

กรุณาแจงหนวยงานกอนการสั่งตรวจ 

Microalbumin เก็บปสสาวะหลังตื่นนอนตอนเชา (First Morning)  

แบบ Mid Stream Urine (เก็บปสสาวะชวงกลางการขับปสสาวะ) 

การเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง 

Total Protein, Creatinine, Calcium, Phosphorus 

, Magnesium, Uric Acid, Urea, Glucose, Sodium 

, Potassium, Chloride 

VMA, 17-oxosteroid, 17- oxogenic steroid, 5-HIAA 

, Arsenic, Copper, Lead, Uroporphyrin 

1. เตรียมภาชนะพรอมสารรักษาสภาพปสสาวะ 

   (ข้ึนกับชนิดของการทดสอบที่ระบุ) ระบุ ชื่อ-สกุล H.N.ผูปวย 

2. แนะนำผูปวยใหเขาใจวิธีการเก็บใหถูกตอง ดังนี ้

  2.1 กอนจับเวลา ใหถายปสสาวะทิ้งไปใหหมดแลวเริ่มนับเวลา 

  2.2 เริ่มนับเวลาใหครบ 24 ชั่วโมง เชน 6.00-6.00 น. วันรุงข้ึน 

  2.3 ระหวางเวลานั้นใหเก็บปสสาวะที่ถายทุกครั้งใสในภาชนะที ่

        เตรียมให 

  2.4 เมื่อครบเวลา 24 ชั่วโมง ใหถายปสสาวะครั้งสุดทาย เก็บใส 

        ภาชนะ (ตองเก็บใหครบทุกครั้ง ไมเชนนั้นผลจะไมถูกตอง) 

  2.5 นำสงพรอมใบนำสงตรวจ 

Urine VMA 1. งดรับประทานชา กาแฟ กลวยหอม ช็อคโกแลตวนิลา กอนการเก็บ

ปสสาวะ 3-4 วัน 

2. งดยา Aspirin, Blood pressure reducing drugs กอนการเก็บ

ปสสาวะ 3-4 วัน 

ACTH งดอาหารกอนเจาะเลือด 8-12 ช่ัวโมงควรเจาะเลือดเวลาเชา  

เวลา 8.00 น. 
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การทดสอบ การเตรียมผูปวย 

FSH, LH, Estradiol (E2), Testosterone,    

Thyroid hormone (TSH, T3, T4, FT3, FT4) 

คนไขที่ไดรบัการรักษาโดยรับ Biotin ขนาดสูง (5 mg/day) 

จะสามารถเจาะเลือดตรวจไดหลังจากไดรับยาครั้งสุดทายไมนอยกวา 

8 ชั่วโมง 

มนุษยพันธุศาสตร 

- Leukemia chromosome analysis 

- Genetic disorders-chromosome analysis 

- Fusion gene for BCR/ABL by RT-PCR 

- Sex chromosome by FISH 

- Trisomy 21 by FISH 

- Trisomy 21 and Sex chromosome by FISH 

- Preimplantation genetic diagnosis by FISH 

- BCR/ABL Fusion gene by FISH 

- Mitochondrial DNA sequencing (Blood) 

- VCFS/DiGeorge/CATCH22 

- N-myc amplification by FISH 

- PML/RARA fusion gene by FISH 

- Rb-1 gene by FISH 

- Williams syndrome 

- TEL/AML fusion gene by FISH 

- Fragile X syndrome analysis. 

- BCR/ABL p210 by RQ-PCR 

- Prader-Willi/Angelman syndrome 

กรณผูีปวยไดรับเลือดจากผูอ่ืนระยะเวลา 60-90 วัน กอนเก็บตัวอยาง

กรุณาแจงหนวยงานกอนการสั่งตรวจ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prolactin ควรเจาะเก็บเลือดหลังจากตื่นนอน 3-4 ชั่วโมง และคนไขที่ไดรับการ

รักษาโดยรับ Biotin ขนาดสูง (5 mg/day) 

จะสามารถเจาะเลือดตรวจไดหลังจากไดรับยาครั้งสุดทายไมนอยกวา 

8 ชั่วโมง 

Progesterone 

 

คนไขที่ไดรบัการรักษาโดยรับ Biotin ขนาดสูง (5 mg/day) 

จะสามารถเจาะเลือดตรวจไดหลังจากไดรับยาครั้งสุดทายไมนอยกวา 

8 ชั่วโมง และ Phenylbutazone (therapeutic dose) พบวาจะทำ

ใหระดับของ Progesterone ลดลง  

ADH ผูปวยไมจำเปนตองเตรยีมตัวกอนเจาะเลือด แตข้ึนอยูกับวตัถุประสงค

ในการตรวจ ADH วาแพทยตองการ water deprivation ADH 

stimulation test หรือ water loading ADH suppression test  

Parathyroid hormone (PTH)  

Cortisol 

ระดับในเลือดแตกตางไปตามชวงเวลา  มักจะเจาะในเวลา 8.00 น. 

หรือแลวแตดุลยพินิจของแพทย 

Beta-hCG ไมควรดื่มน้ำปริมาณมากกอนการเก็บปสสาวะ 
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การทดสอบ การเตรียมผูปวย 

 

Urine metanephrine, Urine Normetanephrine 

ปสสาวะ 24 hr. (สารกันเสีย: 6N HCl 30 ml) ใสถุงดำ หามโดนแสง 

และผูปวยตองงดอาหาร กิจกรรมและยาบางประเภทท่ีมีผลกระทบตอ

การตรวจวดั VMA เปนอยางนอย 2 วัน กอนเก็บตัวอยางปสสาวะ 

เชน กาแฟ ชา กลวย ช็อคโกแลต โกโก ผลไมจำพวกสม (เชน สมโอ 

มะนาว) วานิลา งดสูบบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล หลีกเลีย่ง

ความเครยีด การออกกำลังกายหนักๆ  

 

ตารางแสดงปริมาณสารเสพติดท่ีไดรับและระยะเวลาที่จะตรวจพบ 

สารเสพติด Drug abuse วิธีการเสพ ขนาด ระยะเวลาที่ตรวจพบในปสสาวะ 

ยาบา 

- Amphetamine 

- Meth amphetamine 

- Ecstasy  

(MDA, MDMA) 

 

- การกิน (Oral) 

- การฉีด (IV) 

- การสูดดม (Snorting) 

 

30 mg PO 

15 mg PO 

5 mg PO 

 

1-120 ช่ัวโมง 

1-72 ช่ัวโมง 

3.5-30 ช่ัวโมง 

กัญชา(THC) 

- Cannabinoids 

(Marijuana) 

 

- การกิน (Oral) 

- การสูดดม (Inhale) 

 

1 per week 

Daily 

 

7-34 วัน 

6-81 วัน 

ฝน มอรฟน เฮโรอีน 

- Opiate 

- Morphine 

- Heroine 

- การฉีด (IV) 

- การฉีด (IM) 

- การสูดดม (Inhale) 

- การสูดดม (Snorting) 

10 mg IV 

100 mg PO 

38 mg PO 

10 mg IV 

1-4 วัน 

4-24 ช่ัวโมง 

7.5-56 ช่ัวโมง 

อยางนอย 84 ช่ัวโมง 

โคเคน(Cocaine) - การฉีด 

- การสูดดม 
250 mg PO 8-48 ชั่วโมง 
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บทที่ 3 

ขั้นตอนการสงตรวจทางหองปฏิบัตกิารเทคนิคการแพทย 

3.1 การบันทึกรายการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (Key Request)  

3.1.1 กรณีรายการทดสอบสําหรับสงตรวจภายในโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

1. หอผูปวยหรือหองตรวจ ทําการสั่งตรวจ ผานระบบ Hospital Information System: HIS (SSB) 

2. ระบุสิ่งสงตรวจในใบสงตรวจและภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจใหชัดเจน 

3. ตรวจสอบรายการทดสอบใหตรงกับจํานวนสิ่งสงตรวจ การสงตรวจผานระบบ SSB ตองสงขอมูล 

การสงตรวจกอนทุกครั้งที่มีการสงสิ่งสงตรวจใหม 

3.1.2 กรณีรายการทดสอบที่ตองสงตอหองปฏิบัติการภายนอก 

การเก็บสิ่งสงตรวจใหปฏิบัติตามคูมือการใชบริการทางหองปฏิบัติการ เชน วิธีการเก็บสิ่งสงตรวจที่

จําเพาะ หรือรายการทดสอบที่ตองการแนบใบประวัติผูปวย เปนตน หากมีรายการตรวจใดที่จำเพาะเจาะจงให

ประสานเจาหนาที่กอนสงทุกครั้ง 

3.2 การเขียนใบสงตรวจ (Request form)  

3.2.1 เลือกใชใบสงตรวจ แยกหนวยตรวจที่จะทําการสงตรวจวิเคราะห ตามชนิดของรายการการทดสอบ หรือตาม

ชนิดสิ่งสงตรวจนั้นๆ  

3.2.2 เขียนรายละเอียดตามขอกําหนด ในใบสงตรวจใหถูกตอง และชัดเจน  

3.2.3 การใชใบสงตรวจทางหองปฏิบัติการตองประกอบดวยขอมูลใหครบดังนี้  

 ชื่อ-นามสกุล (กรณีผูปวยอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน ไมทราบชื่อ ใหระบุ H.N. ชัดเจน ตรวจสอบได)  

 H.N. (Hospital Number) ของผูปวย  

 อาย ุ 

 เพศ  

 แพทยผูสั่ง แผนก/หอผูปวยที่สงตรวจ  

 ชื่อสิ่งสงตรวจ (สําหรับการตรวจทางจุลชีววิทยา ตองระบุตําแหนงที่เก็บดวย)  

 วัน-เวลาที่ทําการสงตรวจ  

 สถานะการสงตรวจ เชน Emergency, Stat, Urgent ในใบสงตรวจตามที่ใหระบุ  

3.2.4 ขอกําหนดบนฉลากบนภาชนะใสสิ่งสงตรวจ  

 ชื่อ-นามสกุล และหมายเลขประจําตัวผูปวย (Hospital Number); H.N. 

 แผนกหรือหอผูปวย  

 ชื่อสิ่งสงตรวจ (Specimen) 

 วันทีแ่ละเวลาเก็บสิ่งสงตรวจ 
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3.3 สิ่งสงตรวจ(Specimen) 

3.3.1 การติดฉลากบนภาชนะจัดเก็บสิ่งสงตรวจ  

- ไมควรปดฉลาก ทับลูกศร บอกระดับสิ่งสงตรวจ  

- ควรเปดชองใหเห็นปริมาณสิ่งสงตรวจดวย 

3.3.2 กระปุกปสสาวะควรติดฉลากบนตัวกระปอง เพ่ือปองกันการสลับสิ่งสงตรวจ 

3.3.3 ตัวอยางสงตรวจตองอยูในสภาพที่ปดมิดชิดหรือปดฝา เพ่ือปองกันการติดเชื้อหรือการแพรระบาดของเชื้อ  

3.3.4 สิ่งสงตรวจมีปริมาณมากพอ สําหรับการตรวจวิเคราะห หากมีความจําเปนตองสงในปริมาณนอยกวาที่กําหนด 

ใหประสานงานกับเจาหนาที่รับสิ่งสงตรวจกอนลวงหนา 

3.4 การนำสงสิ่งสงตรวจ 

3.4.1 ขอกำหนดในการนำสงสิ่งสงตรวจ 

- ตองปดจุกหรือฝาหลอดบรรจุเลือด/สิ่งสงตรวจอื่นๆใหแนนสนิท 

- แยกภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจในถุงซปิเพ่ือปองกันการปนเปอน 

- นําสงสิ่งสงตรวจในภาชนะที่ปดมิดชิดและปองกันการตกหลน หรือสูญหายของสิ่งสงตรวจได 

- สงจํานวนสิ่งสงตรวจและใบสงตรวจ ครบถวน แยกใบตรวจและสิ่งสงตรวจออกเปนชุดเพ่ือไมใหตัวอยาง

หกเลอะใบสงตรวจ 

- สิ่งสงตรวจที่อาจมีเช้ือรายแรงเปนอันตรายตอผูปฏิบัติงาน ควรระบุเครื่องหมาย “Biohazard” ไวท่ี

ภาชนะและถุงบรรจุสิ่งสงตรวจ 

- การนำสงสิ่งสงตรวจไปนอกหองหองปฏิบัติการตองมีการลงชื่อรับสงระหวางเจาหนาที่หองปฏิบัติการ

และเจาหนาที่ของบริษัท เพื่อเปนการรับทราบทั้งสองทาง สามารถทวนกลับหากเกิดปญหาภายหลังได 

- ระยะเวลาในการขนสงตองเหมาะสม ไมนานเกินไป เนื่องจากอาจมีผลกระทบตอการตรวจวัดได 

3.4.2 วิธีการสงสิ่งสงตรวจ (Specimen) โดยการนําสงไมผานระบบทอลม 

1. สิ่งสงตรวจประเภทเลือด  

1.1 การสงตรวจ Hematocrit (Hct) และหรือ Microbilirubin (MB)  

- นํา Capillary Tube ใสลงในถุงซปิสีชาเทานั้น เพื่อปองกันแสง 

- ติดฉลากชื่อ-นามสกุล H.N. ที่หนาซอง 

   1.2 การสงตรวจหลอดเลือด  

- ติดฉลากชื่อ-นามสกุล H.N. ที่หลอดเลือด  

- นําหลอดเลือดใสถุงซปิตอรายบุคคล 

- รักษาอุณหภูมิไมใหเลือดอุณหภูมิสูงกวา 35 °C และต่ำกวา 0 °C 

- อยาใหเลือดโดนแสงอาทิตยโดยตรง อาจมีผลตอบางรายการ เชน Bilirubin, Vitamin ตางๆ 

(ควรใสถุงสีชา) 
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2. สิ่งสงตรวจประเภท อุจจาระ/ ปสสาวะ/ เสมหะ/ สารน้ำจากรางกาย 

- ติดฉลากชื่อ-นามสกุล H.N. ที่ตัวกระปอง/ขวด 

- ปดฝากระปองใหแนน นําใสถุงซิป  

 3.4.3 วิธีการสงสิ่งสงตรวจ (Specimen) โดยการนำสงผานระบบทอลมชนิดแรงดันสูง 

- หลอดบรรจุเลือดทั่วไป: ตรวจสอบใหแนนอนวาฝาครอบเแนนแลว หากไมจําเปน หามเปดฝาครอบ 

เนื่องดวยการสงทางระบบทอลมจะทําใหเกิดแรงดัน อาจสงผลทาํใหฝาครอบหลุดออกขณะนําสงสิ่งสง

ตรวจ 

- สิ่งสงตรวจทีห่ามสงทางระบบทอลม  

 สงสิ่งสงตรวจที่ทดแทนไมได เชน ไขกระดูกและชิ้นสวนเนื้อเยื่อ ฯลฯ  

 การสงตรวจ Bood Gas    

 การสงตรวจ เสมหะ ปสสาวะ อุจจาระ  

 การสงตรวจไปยังหองปฏิบัติการภายนอก  

 Slide แกว ไมควรนําสงทางระบบทอลม เนื่องจากมีความเปราะบาง อาจแตกไดงายและมีคม

เสี่ยงตอการเกิดอันตรายได 

 การสงตรวจในงานธนาคารเลือด 
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บทที่ 4  

วิธีการรายงานผล 

1. การรายงานผลการตรวจวิเคราะหกรณีปกติ เม่ือผลวิเคราะหเสร็จแลว สามารถดูไดในระบบ HIS และใสใบ

รายงานผลในชองใบรายงานผลแตละหอผูปวย 

2. กรณีผลการตรวจวิเคราะหผิดปกต ิและอาจเกิดภาวะวิกฤตตอผูปวยได ใหรายงานผลทางโทรศัพททันท ี

  

การรายงานผลทางโทรศัพท หากเปนตัวเลขจะตองบอกคาตัวเลขแตละตัว เชน 15.5 อานวา หนึ่งหาจุดหา 

และลงทะเบียนในแบบฟอรมบันทกึการแจงผลทางโทรศัพท FM-LAB-3, FM-LAB/2-01(งานเคมีคลินิก) 

3. ผลการตรวจ Anti-HIV ใหมีการนำใบรายงานผลใสซองสีน้ำตาล ปดผนึกกอนจึงใสชองสงใหหอผูปวย การ

รายงานผลวิเคราะหตองลงนามรับรองผลการตรวจโดยผูตรวจวิเคราะห และมีการตรวจสอบผล 

(Approved) โดยหัวหนางาน หรือผูไดรับมอบหมาย มีการจำกัดผูมีสิทธิการเขาถึงผลการตรวจ Anti-HIV 

ไดแก แพทยและพยาบาลหองใหคำปรึกษา 

4. ผลการตรวจสารเสพติดในปสสาวะ ใหมีการนำใบรายงานผลใสซองสีน้ำตาล การรายงานผลวิเคราะหตองลง

นามรับรองผลการตรวจโดยผูตรวจวิเคราะหและมีการตรวจสอบผล (Approved) โดยหัวหนางานหรือผู

ไดรับมอบหมาย 

5. ในกรณตีองการแกไขผลตรวจวิเคราะหในระบบ LIS ใหบันทึกการแกไขในแบบฟอรม FM-LAB-52 

6. ผลการตรวจวิเคราะหที่สงตัวอยางไปตรวจวิเคราะหนอกหนวยงาน หองปฏิบัติการจะแนบไฟลใบรายงานผล

ระบบ HIS และ Binary 

การรายงานคาวิกฤต ิ

 คาวิกฤต (Critical Value) หมายถึง ผลการตรวจวิเคราะหที่ไดผิดปกติ มีความเสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอชีวิต

ผูปวยระดับคาวิกฤตที่ตองรายงาน โรงพยาบาลพระนั่งเกลาไดกำหนดผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ ที่มีความ

เสี่ยงที่จะเกิดอันตรายตอชีวิตผูปวย โดยแพทย พยาบาลและนักเทคนิคการแพทย รวมกันพิจารณากำหนดเปนคาวิกฤต 

ระดับคาที่ตองรายงาน ดังนี ้

งานเคมีคลินิก 

Test Reference value Low* (Less than) High**(Greater than) 

Glucose 70-100 mg/dl ≤60 mg/dl ≥400 mg/dl 

Sodium 135-145 mmol/L ≤125mmol/L ≥150 mmol/L 

Potassium 3.5-5.1 mmol/L ≤2.5 mmol/L ≥6.0 mmol/L 

Carbon Dioxide (CO2) 22-29mmol/L ≤13 mmol/L ≥40 mmol/L 

Troponin T hs <14 ng/L                                                                                                                              ≥100 ng/L 

CK-MB Mass hs 0.6-5.0 ng/ml 
 

≥5.0 ng/ml 

Lactate 0.5-2.2 mmol/L  ≥2mmol/L 

Ketone < 0.6 mmol/L  ≥1.5 mmol/L 
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งานโลหิตวิทยา 

Test Reference value Low* (Less than) High**(Greater than) 

Platelet count 140-400 x103uL ≤20 x103/uL ≥1,000 x103/uL 

Platelet count (ANC/สูติฯ) 
 

≤100 x103/uL 
 

Hematocrit Male = 40-54% 
≤20% ≥55% 

 Female = 37-47% 

INR - - >4 

APTT 23.29-35.45 วินาที - > 110 seconds 

Fibrinogen 238 – 498 mg/dl 100 mg/dl - 

Blast cell Not found Blast Cell ระบุจำนวน 

Malaria Positive Not found Found (ระบเุช้ือ) 
 

งานภูมิคุมกันวิทยา 

Test Reference value Low* (Less than) High**(Greater than) 

Anti-HIV Negative - Precaution 
 

 

งานธนาคารเลือด 

1.  Blood Group: Rh Negative 

2. Cross Matching: ไมผาน, ผูปวยเลือดหายากตองสง Cross matching ที่ศูนยบริการโลหิต 

3. การขอจองเกล็ดเลือด: ยังไมไดในวันที่จอง 

 

จุลชีววิทยา 

1. Gram Stain ใน CSF และ Body Fluid ที่พบเชื้อ 

2. Positive Blood Cultures 

3. Positive AFB ในผูปวยรายใหม เฉพาะคร้ังแรก 

4. Positive India Ink ใน CSF 

 

งานอณูชีวโมเลกุล  

1. ผล SARS-COV-2 : Detected 

2. ผล HIV Viral Load > 1000 copies/ml 
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บทที่ 5 

การปฏิบัตสิำหรับสิ่งทีไ่มสอดคลองกับขอกำหนด 

5.1 เกณฑการปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจ 

 หองปฏิบัติการมีนโยบายในการปฏิเสธสิ่งสงตรวจที่สงมาไมถูกตอง หรือไมเหมาะสมในการนำไปตรวจวิเคราะห 

ซึ่งจะสงผลทำใหคาการตรวจวัดมีความคลาดเคลื่อน ไมถูกตองได โดยเกณฑการปฏิเสธตัวอยางมีดังตอไปนี ้

 สิ่งสงตรวจไมมีขอมูล หรือขอมูลไมถูกตอง ไดแก 

  - ไมมีบริการในโรงพยาบาล และหาแหลงอ่ืนสงตรวจไมได 

- สิ่งสงตรวจไมติดฉลากระบุขอมูลผูปวย เชน ชือ่-สกุล, H.N., Ward, วันที,่ เวลาเก็บตัวอยาง 

  - สิ่งสงตรวจที่ไมมีการระบรุายการทดสอบ 

  - ใบสงตรวจ และหรือสิ่งสงตรวจระบุขอมูลไมครบ ไมถูกตองตามขอกำหนด 

  - ใบสงตรวจระบุรายการทดสอบไมตรงกับฉลากที่ติดบนภาชนะสิ่งสงตรวจ 

  - รายการทดสอบที่รองขอมาในใบสงตรวจไมชัดเจน 

  - มีใบสั่งตรวจมาแตไมมีสิ่งสงตรวจสงมาดวย 

สิ่งสงตรวจไมเหมาะสมสำหรับการตรวจวิเคราะห 

  - สิ่งสงตรวจจัดเก็บมาไมถูกตอง เชน ใสในสารกันเลือดแข็งผิด จัดเก็บในภาชนะที่ไมถูกตอง 

  - สิ่งสงตรวจปริมาตรไมเพียงพอตอการตรวจวิเคราะห 

  - ภาชนะที่บรรจุแตก สิ่งสงตรวจหกเลอะเทอะ รั่วซึมออกมาจากภาชนะบรรจุสิ่งสงตรวจ 

  - สิ่งสงตรวจเสียสภาพเม่ือมาถึงยังหองปฏิบัติการ เชน แหง ขุนจากการปนเปอนของเชื้อ แบคทีเรีย 

- EDTA Blood หรือ Sodium Citrated Blood ที่มี Fibrin Clot หรือสงสัยวาอาจมี Fibrin Clot เกิดข้ึน 

- สิ่งสงตรวจมีคุณสมบัติไมเหมาะสมหรือนําสงไมถูกตอง เชน การสง Blood Gas ตองใช Cold Pack ใน

การรักษาอุณหภูมิตลอดเวลาในการจัดสง 

- Hemolysis Blood (มีการแตกของเม็ดเลือดแดง) มีผลตอการทดสอบ ในกรณีท่ีมีความผิดปกติเกิดข้ึน 

เชน Hemolysis ซึ่งแบงเปนระดับ 1+ ถึง 4+ (เล็กนอย-มาก) จนเห็นไดชัดเจน จะถูกปฏิเสธและขอให

จัดเก็บใหมอีกครั้ง ยกเวน ทางหองปฏิบัติการจะพิจารณาความเหมาะสม หาก Hemolysis มีระดับ

เล็กนอยถึงปานกลาง ไมกระทบตอผลการตรวจและลงบันทึกแจงใน ทายใบรายงานผล เพื่อใหแพทย

ทราบ  

Serum hemolysis มีผลกระทบตอการทดสอบดังนี้ Potassium, AST, ALT, CPK, Folate, 

Serum Iron, Lactate Dehydrogenase (LDH), Magnesium, Phosphorus, Vitamin B12, 

Troponin T, Heptoglobin   

-  ปริมาณเลือดสําหรับตองปนแยกพลาสมา หลอด Sodium Citrate (จุกฟา) ตามระดับขีดขางหลอด 

เนื่องจากสัดสวนเลือดมีผลตอการตรวจวิเคราะห   
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- สําหรับเลือดผูปวยเด็ก หากไมสามารถเจาะไดตามกําหนด เบื้องตนทางหองปฏิบัติการจะทํา การ

ทดสอบเทาที่สงสงตรวจเพียงพอที่จะทําการทดสอบได และสิ่งสงตรวจไมมีผลตอผลการทดสอบเทานั้น 

เชน Hemolysis เปนตน 

- สิ่งสงตรวจที่ไมเหมาะสมกับการเพาะเชื้อ 

   - สิ่งสงตรวจที่เก็บไมถูกตอง เชน ตองการเสมหะแตเก็บเปนนำ้ลาย  

- ปสสาวะที่สงตรวจมีลักษณะใส คลายน้ำ เมื่อทดสอบคา Specific Gravity ไดเทากับ 1.000 

- มีสิ่งสงตรวจหกเปรอะเปอนอยูนอกขวด หรือบนใบสงตรวจ ทําใหเกิดความไมปลอดภัยแกผูปฏิบัติงาน 

- สิ่งสงตรวจที่ตองการสั่งยอมแกรม แตสงมาในรูปของ Swab หรือใสมาใน Transport Medium 

- สิ่งสงตรวจนำสงมาถึงหองปฏิบัติการลาชาเกินเวลาที่กำหนด สิ่งสงตรวจเก็บรอการตรวจไมถูกวิธีหรือ

เลือดเกาเจาะเก็บไวนานเกินเวลาที่กําหนดโดยไมสงหองปฏิบัติการ 

5.2 การดำเนินการเมื่อมีการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ 

 1. เมื่อมีการปฏิเสธสิ่งสงตรวจเมื่อสิ่งสงตรวจไมเปนไปตามขอกําหนด ใหดําเนินการข้ันตนดังตอไปนี้  

- สิ่งสงตรวจที่ไมเหมาะสม จะไดรับการปฏิเสธการนํามาทําการทดสอบ โดยหองปฏิบัติการจะรีบนํา

สงคืน 

หนวยงานที่เกี่ยวของพรอมแจงสาเหตุของการปฏิเสธ เพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของรีบดําเนินการแกไข 

โดยทันท ี 

- ในกรณีที่เปนสิ่งสงตรวจที่จัดเก็บใหมไดเก็บไดงาย หรือสามารถเก็บใหมไดโดยไมมีผลกระทบตอผูปวย

และการแปลผล จะขอใหจัดเก็บใหมอีกครั้ง  

- ในกรณีที่สิ่งสงตรวจที่มีเพียงตัวอยางเดียว จัดเก็บตวัอยางใหมไมไดอีก เก็บไดยากหรือไมสามารถเก็บ

ใหมไดแลว หองปฏิบัติการอาจพิจารณาทําการทดสอบใหแตจะไมสงรายงานผล จนกวาจะไดรับการ

ติดตอเพ่ือยืนยันความถูกตองของการจัดเก็บสิ่งสงตรวจ โดยผูจัดเก็บสิง่สงตรวจตองลงลายมือชื่อไวเปน

หลักฐานเก็บไวทีห่องปฏิบัติการ  

- สิ่งสงตรวจที่ไมสามารถยืนยันความถูกตองในการระบุตัวผูปวย จะไดรับการปฏิเสธเพ่ือทําการทดสอบ 

และจะไมมีการสงสิ่งสงตรวจกลับคืน  

- สิ่งสงตรวจที่ไดรับการปฏิเสธ แตไมสามารถทวนสอบเพื่อการติดตอแจงกลับไดหองปฏิบัติการจะเก็บ

ไวเปน เวลา 24 ชั่วโมง กอนนําสงทิ้งเพ่ือทําลาย  

2. โทรแจงกลับไปยังหอผูปวยหรือหองตรวจ บันทึกผูรับเรื่อง พรอมบันทึกบนใบสงตรวจ เพื่อรอสิ่งสงตรวจ 

และใหเจาหนาที่ที่มาตอเวรรับทราบ 

3. ลงบันทึกในแบบฟอรมบันทึกการปฏิเสธสิ่งสงตรวจ (FM LAB-42)  

4. หองปฏิบัติการยังไมดําเนินการวิเคราะหกับสิ่งสงตรวจนั้น จนกวาจะมีการแกไขใหถูกตองตามที่ไดแจง  

5. แจงใหหนวยงานท่ีเก็บสิ่งสงตรวจทราบเพ่ือดําเนินการตรวจสอบ/แกไขหรือเก็บสิ่งสงตรวจมาใหม  

6. สิ่งสงตรวจที่เพียงตัวอยางเดียวหรือเก็บใหมไดยาก จะดําเนินการตรวจใหแตหองปฏิบัติการจะระบุหมายเหตุ

ในใบรายงานผลใหทราบ ไดแก  
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6.1 ปสสาวะที่มีปริมาณนอยกวา 5 mL → Urine < 5 mL Uncentrifuge U/A  

6.2 เลือดจากเด็กแรกเกิดที่มีปริมาณนอยมาก สามารถวิเคราะหไดเพียง 1 ครั้ง โดยไมพอสําหรับตรวจ

ซ้ำ ยืนยันหรือทําการเจือจางตัวอยาง เพื่อทํา Final Dilution กรณีดังกลาว จําเปนตองรายงานเบื้องตน 

กรณีไมเพียงพอที่จะวิเคราะหแมเพียง 1 ครั้ง และแจงหนวยงานท่ีสงตรวจทราบ 
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บทที่ 6 

การจัดเก็บสิ่งสงตรวจ 

6.1 ชนิดของตัวอยางเลือด  

      เลือดเปนตัวอยางที่ใชในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการมากที่สุด สามารถเจาะตรวจไดจาก 3 ตําแหนง คือ  

1. เจาะจากเสนเลือดแดง (Artery) ใชในกรณเีจาะตรวจแกสในเลือด (Blood Gas)  

2. เจาะจากเสนเลือดฝอย (Capillary) ใชสําหรับกรณีเด็กทารก หรือกรณีการใชตัวอยางนอย ๆ เชน การตรวจ 

Hematocrit, การตรวจน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้ว, การตรวจวัด Micro bilirubin  

3. เจาะจากเสนเลือดดํา (Vein) ปกตินิยมเจาะจากเสนเลือดดําที่ขอพับแขน เนื่องจากเสนเลือดมีขนาดใหญ เจาะ

งายไมเจ็บ ใชในการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนสวนใหญ  

6.2 ประเภทตัวอยางเลือด  

 6.2.1 Clotted blood  

  เปนเลือดเจาะเก็บโดยไมใสสารกันการแข็งตัวของเลือดหรือมี Clot Activator เมื่อเจาะแลวตองตั้งทิ้งไว

 ประมาณ 15-30 นาทีให เกิดการแข็งตัว (Clot) แลวจึงนําไปปน เพ่ือแยกเอาสวนของน้ำเหลือง เรียกวา Serum 

 มาใช ในการตรวจวิเคราะห หากรีบเรงเพ่ือนําไปตรวจวิเคราะหทั้งที่การ Clot ยังไมสมบูรณจะทําใหเกิดความ

 ผิดพลาดของผล การตรวจ หรือ ทําใหเกิดการอุดตันของเครื่องมือได 

 6.2.2 Capillary blood  

  เปนเลือดที่เจาะจากเสนเลือดฝอย สวนใหญจะใชเปน Whole Blood ใสในหลอดเล็ก ๆ ที่มีสารกันการ 

 แข็งตัวของเลือดเคลือบอยู สําหรับตรวจ Hematocrit, Micro Bilirubin 

 6.2.3 Serum  

  เปนสวนประกอบของเลือดที่ไดจากการปนแยกออกจาก Clotted Blood ซึ่งนิยมใชในการตรวจ 

 วิเคราะหในหองปฏิบัติการเปนสวนใหญ   

 6.2.4 Plasma  

  เปนสวนประกอบของเลือดที่ไดจากการปนแยก Whole Blood ที่ใสสารกันการแข็งตัวไวไดแก 

 Citrated Plasma, Heparinized Plasma  

6.2.5 Whole blood  

  เปนเลือดที่เจาะเก็บและในหลอดเจาะเก็บจะมีสารเพ่ือปองกันการแข็งตัวของเลือด 
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6.3 ลักษณะของหลอดเลือด 

ลักษณะหลอด สารเคมีที่บรรจุในหลอดเก็บเลือด ใชสำหรับการตรวจ 

 
 

จุกสีเขียว : 

30 mL of supplemented complex 

media containing adsorbent 

polymeric beads  

สำหรับผูใหญ ใชเลือด 5-10 ml 

 

 

 

งานจุลชีววิทยา 

(Hemoculture) 

  

จุกสีเหลือง : 

30 mL of supplemented complex 

media containing adsorbent 

polymeric beads 

สำหรับเด็ก ใชเลือด 1-3 ml 

 

 

 

 

งานจุลชีววิทยา 

(Hemoculture) 

  

สำหรับ Whole blood or bone marrow 

ปริมาณ 3-5 ml 

Notify Microbiology in suspected 

cases of: 

- Brucella 

- Mycobacterial (AFB) 

- Histoplasma or other 

fungal or unusual organism is 

suspected. 

 

 

 

งานจุลชีววิทยา 

Culture AFB Blood | TB Culture 

| Mycobactria Culture | MTB 

| Tuberculosis 

 

 

จุกปดสีฟา: Sodium Citrated 

(Citrate: Blood = 1:9) 

 

ตรวจวิเคราะหกระบวนการแข็งตัว

ของเลือด 

 

 

จุกปดสีแดง : ไมมีสารบรรจุ 

หรือมี clot activator 

 

เคมีคลินิก / ภูมิคุมกันวิทยา 
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ลักษณะหลอด สารเคมีที่บรรจุในหลอดเก็บเลือด ใชสำหรับการตรวจ 

 

 

 

จุกปดเขียว : Lithium Heparin 

 

 

เคมีคลินิก , Chromosome study 

 

 

จุกปดสีมวง ; Ethylene diamine 

tetra-acetic acid (EDTA), 

K2EDTA,K3EDTA 

โลหิตวิทยา CBC , ESR , 

Reticulocyte Count , Malaria, 

Blood Group , G6PD , Viral 

load 

ธนาคารเลือด ; ABO, Rh, 

Coombs’test, Crossmatch, T/S  

 

 

 

จุกปดสีเทา : Sodium Fluoride 

 

Blood Glucose 

Blood Alcohol  

Lactate 

 

 

 

จุกปดสีขาวมุก 

Plasma Preparation Tube: PPT 

(spray-dried K2EDTA) 

 

HIV-1 VL, HCV VL, HBV VL 

 

6.4 การเจาะเลือดจากเสนเลือดดาํ (Venous puncture)  

การเจาะเลือดจากเสนเลือดดําเปนวิธีที่นิยมใชที่สุดเพราะสามารถไดเลือดจํานวนมากเพียงพอสําหรับการ 

ทดสอบหลายชนิด แตตองมิใหเสนเลือดที่เจาะเกิดการแตก ทําใหเลือดรั่วไหลคั่งบริเวณใตผิวหนัง จนมีอาการบวม เขียว

คล้ำได ปจจุบันไดมีการผลิตหลอดใสเลือดจากการเจาะเก็บเปนแบบระบบสูญญากาศ (Vacuum Tube) โดยใชหลักของ

ความดันของเลือดเขาไปในหลอดสญูญากาศ โดยไมตองใชแรงดูดเลือด อุปกรณการเจาะเลือดแบบ สูญญากาศจึงมีหลาย

แบบแลวแตการผลิตของแตละบริษัท 

6.4.1 เครื่องมือและอุปกรณ   

1. สายยางรัดแขน (Tourniquet)  

2. เข็มฉีดยา (Needle) เบอร 21, 23 มีความยาวประมาณ 1½ นิ้ว  

3. กระบอกฉีดยา (Syringe) ขนาด 5, 10, 20 ml แลวแตความตองการปริมาณของเลือด  
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4. สําลีและ 70 % แอลกอฮอล  

5. ภาชนะใสเลือด (Sterile Tube หรือ Vacuum Tube) พรอมฝาจุกปดภาชนะ  

6. ภาชนะทิ้งเข็ม 

6.4.2 บริเวณเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา  

1. เสนเลือดดําบริเวณที่ขอพับของขอศอก เปนบริเวณที่นิยมใชมากท่ีสุด จะเห็นเสนเลือดดําจํานวนมาก แตจะมี

เสนเลือดดําขนาดใหญชัดเจน สามารถเก็บเลือดไดประมาณ 2 – 3 เสน  

2. เสนเลือดดําบริเวณหลังมือและหลังเทา เปนบริเวณที่ผูปวยไมสามารถเจาะเลือดที่ขอพับของขอศอกได แตจะ

สามารถเก็บเลือดไดปริมาณนอยกวา  

3. เสนเลือดดําบริเวณขอเทา  

6.4.3 เทคนิคการเจาะเลือดจากเสนเลือดดํา  

1. เตรียมเครื่องมือ และอุปกรณใหพรอม เชน สําลีแอลกอฮอลเข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา ตรวจเช็คสภาพให

สามารถใชงานได  

2. เลือกบริเวณที่ตองการเจาะเลือด โดยใหผูปวยอยูในทานั่งหรือนอน วางแขนที่ตองการเจาะบนหมอนรอง 

ขอศอกใหอยูในทาสบายที่สุด แลวใชสายยางรัดบริเวณก่ึงกลางระหวางขอศอกกับตนแขน ควรรัดสายยางใหแนน พอที่จะ

ไมเลื่อนหลุดไดแตไมแนนเกินไปจนดึงออกยาก  

3. เมื่อรัดสายยางบริเวณเหนือขอศอกแลว ใชมือลูบคลําบริเวณขอพับเพื่อหาเสนเลือดที่เหมาะสมในการ เจาะ

เลือดจนผูเจาะมีความมั่นใจ จึงทําการเจาะเลือดบริเวณนั้น กรณีไมสามารถหาเสนเลือดไดใหผูปวยกํามือให แนน นวด

หรือพับแขนขึ้นลง 2–3 ครั้ง เพ่ือใหเสนเลือดนูนชัดข้ึน 

4. ใชสําลีชุบ 70 % แอลกอฮอลบีบพอหมาด เช็ดบริเวณตําแหนงที่ตองการเจาะเปนวงกลม โดยเริ่มจากดานใน 

ออกสูดานนอก แลวปลอยใหแหง  

5. ใชกระบอกฉีดยาเสียบหัวเข็มฉีดยาใหเรียบรอยแลว เลื่อนกานสูบขึ้นลง เพ่ือเช็คความฝดแลว ชักกานสูบใหสุด

หัวกระบอก ไมใหมีอากาศในกระบอก ใชมือที่ถนัดที่สุดจับกระบอกฉีดยา โดยใชนิ้วหัวแมมือและนิ้วกลางยึดใหมั่นคง ส

วนนิ้วชี้กดลงบนหัวเข็มไมใหเลื่อนหลุดได  

6. ใชมืออีกขางจับแขนผูปวยใหมั่นคง อยาใหผูปวยขยับแขนขณะทําการเจาะเลือด แลวใชหัวแมมือดึง ผิวหนัง

บริเวณใกลตําแหนงเจาะเลือดใหตึงเล็กนอย เพ่ือเสนเลือดดําจะไมเคลื่อนที่ เมื่อโดนเข็มเจาะผาน 

 7. แทงเข็มผานผิวหนัง โดยใหหัวเข็มทํามุมกับผิวหนังประมาณ 45 องศา เมื่อเข็มฉีดยาผานเขาไปในเสนเลือด 

สังเกตวามีเลือดไหลเขามาในกระบอกฉีดยา  

 8. เมื่อไดเลือดตามตองการ ปลดสายยางรัดแขนออก และใชสําลีแหงปดแผลที่เจาะ ถอนเข็มฉีดยาออกทันที 

ติดพลาส เตอร แนะนำผูปวยใหกดสำลีไว 5 นาที หรือจนเลือดจะหยุดไหล  

 9. นำเลือดใสหลอดตามลำดับที่กำหนด 
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 ในกรณีที่มีการเจาะเลือดหลายหลอด ลําดับในการใสเลือดลงหลอด ใหปฏิบัติดังนี้ 

1. ขวดสำหรับการเพาะเชื้อ Hemoculture 

2. หลอดสำหรับทดสอบ Coagulogram (3.2% Sodium Citrate จุกสีฟา) 

3. หลอดสำหรับ Clotted Blood (Plain Tube จุกสีแดง) 

4. หลอดสำหรับ Lithium Heparin (จุกสีเขียว) 

5. หลอดสำหรับ EDTA (จุกสีมวง) 

6. หลอดสำหรับ Sodium Fluoride (จุกสีเทา) 

 10. กรณีเปนภาชนะที่มีสารกันเลือดแข็ง ตองเอียงหลอดเปนมุม 180 องศา ประมาณ 8 ครั้ง (Invert) เพื่อให

เลือดและสารที่เคลือบอยูในหลอดผสมกันดีและเลือดไมแข็งตัว จนสารกันเลือดแข็งละลายในเลือดจนหมด ตรวจสอบโดย

การคว่ำกลับไปมาแลวพบวาเลือดไมแข็งตัว นําไปทดสอบภายในเวลาที่กําหนด ไมควรเกิน 2 ชั่วโมง สําหรับหลอดที่ไมมี

สารกันเลือดแข็งไมตองเอียง แตสำหรับหลอดมี Clot Activator ใหเอียง (Invert) 5 ครั้ง 

 

 

 

 

 

 

 หมายเหตุ กรณีใชอุปกรณเจาะเลือดแบบสูญญากาศ จะใชเข็มปลายแหลมสองดาน ปลายเข็มดานหนึ่งจะใช

เจาะเลือด จากเสนเลือดดํา สวนปลายอีกดานหนึ่งใชแทงจุกยางของหลอดสูญญากาศท่ีใชเก็บเลือด เมื่อเจาะเลือดไดแลว 

จึงใชหลอดสูญญากาศแทงปลายอีกดาน ความดันเลือดจะทําใหเลือดพุงใสหลอดตามปริมาณของการอัดสูญญากาศ 
 

6.4.4 ขอควรระวังเกี่ยวกับการเจาะเลือดดวยระบบสูญญากาศ  

 1. หามเปดจุกหรือขยับจุกหลอดที่ยังไมไดใช  

 2. ใหรอเลือดไหลเขาหลอดจนหยุดนิ่งกอน จึงดึงหลอดออกจาก Holder  

 3. Holder สามารถใชซ้ำได (หากเปอนเลือดควรทำความสะอาดกอน)  

 4. Mixed เลือดในหลอดทุกครั้งที่เจาะเสร็จ  

 5. ครั้งแรกที่ดันหลอดเขาเข็มแตไมไดเลือด ใหขยับทิศทางเข็มใหม โดยพยายามควบคมุหัวเข็มใหอยูใตผิวหนัง  

 6. ในกรณทีี่ตองเจาะเลือดใหมใหดึงหลอดออกกอนแลวคอยถอนเข็มตาม หลอดนั้นก็ยังใชไดเหมือนเดิม  
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6.4.5 ขอควรระวังสําหรับการเจาะเลือด  

 1. ควรตรวจเช็คบริเวณที่ตองการเจาะเลือดใหมั่นใจกอนวา สามารถทําการเจาะเลือดไดถาไมแนใจควร ปรึกษาผู

 ชํานาญ หรือเลือกบริเวณอ่ืน  

2. การแทงเข็มฉีดยา ควรทําอยางรวดเร็ว เพ่ือไมใหผูปวยรูสึกเจ็บปวดมาก ถาเข็มฉีดยาไมเขาเสนเลือดดํา อาจ

ขยับปลายเข็มเล็กนอยเพ่ือหาเสนเลือด เมื่อแทงเขาไปในเสนเลือดดําแลว ตองใหเข็มฉีดยาอยูนิ่ง ไมเคลื่อนหลุด

ออกมาจากผิวหนัง ขณะทําการดูดเลือด  

 3. ถารูสึกวาเสนเลือดดําที่เจาะนั้นแตก ไมควรฝนทําการเจาะเลือดตอ จะทําใหผูปวยเจ็บปวด ผิวหนังบวม เขียว

 คล้ำได  

 4. เครื่องมือและอุปกรณตองทําความสะอาด ดวยวิธีท่ีถูกตองปลอดภัย  

 5. ผูเจาะเลือดควรสวมถุงมือปองกันการเปอนเลือดผูปวย และระมัดระวังไมใหเข็มฉีดยาทิ่มผิวหนังตนเอง  

 6. ทิ้งอุปกรณตาง ๆ ในถังขยะสําหรับสิ่งติดเชื้อเทานั้น  

7. กรณตีองการดูรูปรางของเม็ดเลือดแดง ควรใชเลือดสดใหม โดยการหยดเลือดจากปลายกระบอกฉีดยาบน

แผนสไลดแลวทําการ Smear เลือดปลอยใหแหง นําไปยอมสีจะไดรูปรางเม็ดเลือดที่มีคุณภาพดีกวาการ Smear 

เลือดจากเลือดผสมสารกันเลือดแข็ง 

 8. หามสวมปลอกเข็มกอนทิ้งเข็มเด็ดขาด 

6.5 การเจาะเลือดจากเสนเลือดแดง (Artery puncture)  

 การเจาะเลือดจากเสนเลือดแดงใชในกรณีที่สงสัยวา ผูปวยมีการติดเชื้อในเลือดหรือไม, การตรวจ Blood Gas 

และอื่นๆ เสนเลือดแดงที่ใชเจาะเก็บ ไดแก Brachial Artery ที่ขอพับของแขน, Radial Artery ที่ขอมือ และ Femoral 

Artery ที่ตนขา การเจาะวิธีนี้ควรเปนแพทยเจาะเทานั้น 

6.6 การเจาะเลือดจากเสนเลือดฝอย (Capillary)  

 ใชสําหรับกรณีเด็กทารก หรือกรณีการใชตัวอยางนอย ๆ เชน การ ตรวจ Hematocrit, การตรวจน้ำตาลในเลือด

จากปลายนิ้ว, การตรวจวัด Micro bilirubin 

1.1 เตรียมอุปกรณทุกอยางใหพรอมกอนที่จะเขาปฏิบัติตอผูปวย ไดแก 

1.1.1 อุปกรณฆาเชื้อ แอลกอฮอล 70% หรือ Povidone-Iodine 

1.1.2 Lancet  

1.1.3 ดินน้ำมัน  

1.1.4 Capillary Tube 

1.1.5 พลาสเตอร  

1.1.6 สำลีแหงปราศจากเชื้อ  

1.1.7 ที่ทิ้งของมีคม และที่ทิ้งขยะติดเชื้อ 

1.1.8 เครื่องตรวจน้ำตาลปลายนิ้วพรอม Strip 
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1.2 วิธีการ 

1.2.1 เลือกตำแหนง ตำแหนงที่สามารถเจาะเสนเลือดฝอยได ไดแก ปลายนิ้วมือ ใบหู สนเทา 

นิ้วเทา  

- ตำแหนงท่ีเหมาะสมที่สุดคือ ปลายนิ้วมือ นิยมเจาะที่ปลายนิ้วกลางหรือนิ้วนางทางดานขาง 

- สำหรับสนเทาสามารถเลือกเจาะไดในทารกแรกเกิดจนถึงอายุ 1 ป  

- สำหรับทารกเจาะที่สนเทา ทางดานขาง โดยเฉพาะดานนอก หามเจาะตรงกลางสนเทา 

1.2.2 นวดนิ้วจากฝามือไปที่ปลายนิ้วเพ่ือเพ่ิมการไหลของเลือด โดยไมใชแรงมากเกินไป 

เนื่องจากทำใหผลการตรวจคลาดเคลื่อนได 

1.2.3 เช็ดผิวหนังดวยน้ำยาฆาเชื้อ โดยวนจากขางในไปขางนอก  

1.2.4 ใช Lancet เจาะผานผิวหนังในแนวตั้งฉากดวยความเร็ว โดยการกระตุกขอมือ ถาใชเข็ม

ฉีดยาควรเจาะลึกประมาณ 2 มิลลิเมตร   

1.2.5 เช็ดเลือดหยดแรกออกดวยสำลีแหงเนื่องจากเลือดหยดแรกอาจมี Tissue Fluid ผสมอยู 

หลังจากนั้นเก็บตัวอยางเลือดโดยใช Capillary Tube หรือ Strip ตรวจวัดน้ำตาล ให

ปลายแตะอยูที่หยดเลือด บีบนิ้วหรือเทาเบาๆ เพ่ือใหเลือดไหลเร็วขึ้น โดยไมบีบเคนแรง  

1.2.6 กดดวยสำลีแหงไวประมาณ 2-3 นาที 

1.2.7 เก็บอุปกรณ ทิ้งของมีคมและวัสดุปนเปอนในภาชนะที่เหมาะสม 

 

6.7 ขั้นตอนการเก็บสิ่งสงตรวจ 

6.7.1 การเก็บส่ิงสงตรวจที่เปนเลือด 

 1. การเก็บ EDTA BLOOD (หลอดจุกสีมวง)  

  EDTA (Ethylene-diamine-tetra-acetic acid) เปนสารกันเลือดแข็ง โดยเจาะเลือดใสลงไปในหลอดที่

มีสาร กันเลือดแข็งตวัชนิด EDTA Dipotassium Salt /Tripotassium Salt เหมาะสําหรับการตรวจวิเคราะหทาง

โลหิตวิทยา เชน CBC, ดูลักษณะของเม็ดเลือด หรือ Hemoglobin Typing เปนตน  

 วิธีการเจาะเลือด เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางที่ไมไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน 

น้ำเกลือ หรือกลูโคส  

 ปริมาณที่ใช 3 ml (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว)  

 การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิท และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ำหลอด กลับไป-มา 8 ครั้ง

และนําสงภายใน 1 ชั่วโมง (หากรอสงควรเก็บในตูเย็นชองธรรมดาแตไมควรเกิน 2 ชั่วโมง) 

  2. การเก็บ Sodium Fluoride (NaF) (หลอดจุกสีเทา)  

  NaF เปนสารเพ่ือปองกันการใชน้ำตาล (Anti Glycolysis) ของเม็ดเลือดเหมาะสําหรับการตรวจวิ

เคราะห เชน  FBS, Blood Alcohol เปนตน  

 วิธีการเจาะเลือด เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางที่ไมไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน 

น้ำเกลือหรือกลูโคส  
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 ปริมาณที่ใช 2-3 ml (ตามขีดหรือเครื่องหมายระบุไว)  

 การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิท และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ำหลอด กลับไป-มา 8 ครั้ง

และนําสงหองปฏิบัติการทันที  

 3. การเก็บ 3.2% Sodium Citrate (หลอดจุกสีฟา)  

  3.2% Sodium Citrate เปนสารปองกันการแข็งตัวของเลือด เหมาะสําหรับการตรวจ วิเคราะห เชน 

 Protrombin Time (PT), Partial Tromboplastin Time (PTT), Trombin Time (TT) หรือ Factor Assay  

 วิธีการเจาะเลือด เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางที่ไมไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน 

น้ำเกลือหรือกลูโคส  

 ปริมาณที่ใช ใสเลือดใหถึงขีดที่ทําเครื่องหมายไวพอดี (หามใสเกินหรือขาด)  

 การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิท และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ำหลอดกลับไป-มา 8 ครั้ง 

และนําสงหองปฏิบัติการทันที 

 4. การเก็บ Heparin Blood (หลอดจุกสีเขียว)  

Heparin เปนสารปองกันการแข็งตัวของเลือดสําหรับการตรวจวิเคราะหพิเศษบางชนิดท่ีระบุไว  

 วิธีการเจาะเลือด เจาะเลือดจากเสนเลือดดําขางที่ไมไดแทงสายใหสารละลายตางๆ เชน 

น้ำเกลือ หรือกลูโคส  

 ปริมาณที่ใช ใสเลือดใหถึงขีดที่ทําเครื่องหมายไวพอดี (หามใสเกินหรือขาด)  

 การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิท และผสมใหเขากัน โดยการพลิกคว่ำหลอดกลับไปมา อยาง 

นอย 8 ครั้ง เพ่ือใหเลือดผสมเขากับสารกันแข็งตัว  

 5. การเก็บ Clot Blood (หลอดจุกสีแดง)  

  Clot Blood ไมใสสารใดๆ หรือมี Clot Activator  

 เหมาะสําหรับการสงตรวจทาง ภูมิคุมกันวิทยา, เคมีคลินิก  

 ปริมาณที่ใช เจาะใหเพียงพอสําหรับการทดสอบแตละชนิด  

 การเก็บสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิท (หามเขยา) แตถามี Clot Activator ใหพลิกคว่ำหลอด

กลับไปมา  

อยางนอย 5 ครั้ง และนําสงหองปฏิบัติการทันที 

  



29 
 

6.7.2 การเก็บสิ่งสงตรวจที่ปสสาวะ 

ชนิดของปสสาวะที่ใชในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

1. Random Urine (Spot Urine) หมายถึง เปนการเก็บปสสาวะ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง โดยการเก็บ 

ปสสาวะชวงกลางของการขับถาย 

2. First Morning Urine หมายถึง ปสสาวะที่เก็บตอนเชา 

3. Urine 24 hrs. หมายถึง ปสสาวะที่เก็บใหครบเวลา 24 ชั่วโมง 

4. Sterile Catheterized Urine หมายถึง การเก็บปสสาวะที่ตองใชสายสวนจากกระเพาะปสสาวะ 
 

ขั้นตอนการเก็บปสสาวะแบบ Random Urine 

1. ทำความสะอาดบริเวณอวัยวะขับถายกอนการเก็บปสสาวะ ถายปสสาวะชวงแรกทิ้งไปกอนเล็กนอย 

และเริ่มปสสาวะชวงกลาง (Mid-Stream Urine) ไมตองเก็บปสสาวะชวงสุดทาย  ระหวางการ

ขับถายปสสาวะโดยใหไดปริมาณ อยางนอย 20-30 ml ใสในภาชนะที่หองปฏิบัติการจัดเตรียมให 

2. ปดฝาภาชนะใหสนิท 

3. เขียนขอมูลผูปวยกำกับบนฉลากที่ใชติดสิ่งสงตรวจใหครบถวนตามขอกำหนด รวมถึงเวลาเก็บ

ปสสาวะ แลวนำสงหองปฏิบัติการภายใน 1 ชั่วโมง 

 

1. เพื่อการสงตรวจทั่วไป  

- ปริมาณที่ใช 20-30 ml. (Mid-Stream Urine) 

- UA (Urinalysis), Pregnancy Test 

 

 

 

- สำหรับตรวจทางเคมีคลินิก 
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2. เพื่อสงตรวจสารเสพติด ระดับยา หรือสารพิษตางๆ 

- ปริมาณที่ใช 30-50 ml ; เก็บไวในตูเย็น 4 °C 

 

 

 

 

 

3. เพื่อสงตรวจเพาะเชื้อในปสสาวะ 

 

 

 

 

4. เพื่อสงตรวจ RT-PCR 

      

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง 

1. เตรียมภาชนะพรอมสารรักษาสภาพ ขึ้นกับชนิดของรายการตรวจวิเคราะหท่ีระบุไว รับขวดที่หองปฏิบัติการ

ชั้น 5 หรือหองปฏิบัติการงานผูปวยนอก (เบอร40) 
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2. แนะนำใหผูปวยเขาใจถึงวิธีการเก็บ ดังนี้ 

2.1 กอนจับเวลา ใหผูปวยถายปสสาวะทิ้งไปกอน แลวเริ่มนับเวลา 

2.2 เริ่มนับเวลาใหครบ 24 ชั่วโมง 

2.3 ระหวางเวลาใหเก็บปสสาวะทุกครั้งที่ถายใสในภาชนะที่เตรียมไว 

2.4 เม่ือครบเวลาใหเก็บปสสาวะครั้งสุดทายดวย 

2.5 ตองใหผูปวยเก็บใหครบตลอดเวลา 24 ชั่วโมง เพราะมีผลตอการตรวจวิเคราะห 

3. เมื่อเก็บปสสาวะครบเวลา วัดปริมาตรของปสสาวะทั้งหมดที่เก็บได แลวแบงปสสาวะตามปริมาตรของรายการ

ตรวจที่ระบุไว เขียนรายละเอียดขอมูลผูปวยบนฉลากที่ใชติดกับตัวอยางใหครบถวนตามขอกำหนด 

4. นำสงหองปฏิบัติการ 

6.7.3 การเก็บอจุจาระตรวจ Stool Examination 

เพ่ือสงตรวจดูความผิดปกติและหนอนพยาธิตางๆ (ตองไมปนเปอนปสสาวะหรือน้ำ) 

ปริมาณที่ใช : ใชไมหรือชอนตัก ประมาณ 5 กรัม หรือขนาดเทาหัวแมมือใสลงในตลับหรือกระปองตลับทึบที่

จัดเตรียมให พรอมปดฝาภาชนะบรรจุใหสนิท ติดฉลากที่มีขอมูลผูปวยตามขอกำหนดกอนนำสงหองปฏิบัติการ 

หากตัวอยางมีมูกเลือดควรเก็บบริเวณที่มีมูกเลือดดวย หามสงเปนแผนการดาษปายอุจจาระ หามเก็บเปน 

Rectal Swab 

การสงสิ่งสงตรวจ : นําสงหองปฏิบัติการทันท ี 

6.7.4 การเก็บน้ำไขสันหลัง (CSF) หรือสารน้ำอื่น ๆ จากรางกาย (Pleural Fluid, Synovial Fluid และ Body Fluid) 

เก็บในขวดที่ปราศจากเชื้อ ติดฉลากที่มีขอมูลผูปวยตามขอกำหนดและนำสงหองปฏิบัติการทันที กรณีท่ี

มีการสงหลายหนวยงานในหองปฏิบัติการใหแยกภาชนะจัดสง กรณทีี่เปนการสงตรวจเพาะเชื้อ ขณะรอสง

หองปฏิบัติการหามเก็บน้ำไขสันหลังในตูเย็น เพราะจะทำใหเชื้อบางชนิดตายได เชน Neisseria meningitides 

ปริมาณที่ใช : เจาะเก็บน้ำไขสันหลัง (CSF)  หรือสารน้ำจากรางกาย 2-3 ml. ไมใสสารกันเลือดแข็ง 

(แบงใสขวดท่ีสะอาดและปลอดเชื้อ จํานวน 3 ขวด) 

ขวดท่ี 1 เพ่ือสงตรวจ Culture และยอม Gram’s stain, AFB 

ขวดท่ี 2 เพ่ือสงตรวจ ทางเคมีคลินิก เชน Sugar, Protein, LDH 

ขวดท่ี 3 เพ่ือสงตรวจ Cell count & Differential 

การสงสิ่งสงตรวจ Pleural Fluid, Synovial Fluid หรือ Body Fluid อ่ืนๆ เพ่ือนับเซลลใหใสสารกัน

แข็งตัว (Anticoagulant) เชน EDTA TUBE หรือ Heparin 15-20 IU/ Fluid 1 ml. หรือ Heparin 5000  

IU/ ml. จํานวน 1 หยด ตอ Fluid 3-5 ml. หาก Fluid แข็งตัว จะทําใหการนับเซลลผิดหรือนับไมได 
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6.7.5 การเก็บเสมหะ (Sputum)  

 การทดสอบ เพื่อยอม Gram stain และ Acid fast stain (AFB, Modified AFB) ใหผูปวย เก็บตอนเชา

หลังตื่นนอน โดยการทําความสะอาดในชองปากดวยการบวนปากแลวไอลึกๆ เอาเนื้อเสมหะ ออกมาใสลงในตลับ

หรือขวดท่ีเตรียมให (ระวังอยาใหมีน้ำลายปน)  

 การสงสิ่งสงตรวจ ปดฝาภาชนะบรรจุใหสนิท รีบนําสงหองปฏิบัติการทันที หรือ เก็บไวในตูเย็น 4 °C 

(หากไมสามารถนําสงทันที) หรือ ครบ 3 วัน แลวจึงนําสงในคราวเดียวกัน 

 

 

 

6.7.6 การเก็บน้ำจากกระเพาะอาหาร (Gastric Content)  

 การทดสอบ เพื่อสงตรวจสารเสพติด ระดับยา หรือสารพิษตาง ๆ  

 ปริมาณที่ใช ประมาณ 30-50 ml. โดยเก็บใสในกระปองหรือภาชนะที่สะอาด ปดฝาใหสนิท  

 การสงสิ่งสงตรวจ รีบนําสง (หากไมนําสงทันที ใหเก็บไวในตูเย็น อุณหภูมิ 4 °C) 

6.7.7 การเก็บสิ่งสงตรวจทางจุลชีววิทยา 

1. หลักพ้ืนฐานในการเก็บสิ่งสงตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย  

1.1 เก็บสิ่งสงตรวจดวยวิธีปราศจากเชื ้อ การเก็บสิ่งสงตรวจในบางตําแหนงอาจมีการปนเป อนเชื้อ

ประจําถิ่นไดงาย เชน ผิวหนัง ทางเดินหายใจ ควรระมัดระวังไมใหมีการสัมผัสกับบริเวณที่ไมมีการ

ติดเชื้อ เชน การเก็บหนองจากบาดแผล หรือการเจาะเลือดผานผิวหนัง ตองมีการทําความสะอาด

ผิวหนังโดยรอบดวยสารฆาเชื้อ รวมถึงการทาํความสะอาดผิวหนังดวยสบูและน้ำสะอาดรอบอวัยวะ

เพศ สําหรับการเก็บปสสาวะ  นอกจากนี้ ตองเลือกใชอุปกรณและภาชนะที่ปราศจากเชื้อดวย  

มีฝาปดที่มิดชิดเพ่ือปองกันไมใหสิ่งสงตรวจรั่วซึมออกมาได  

1.2 เก็บสิ่งสงตรวจจากตําแหนงติดเชื้อดวยวิธีที่เหมาะสม การเก็บสิ่งสงตรวจจากแผลติดเชื้อ ควรเก็บ

โดยการปายจากฐานสวนลึกของแผล ไมควรปายบริเวณขอบแผล หรือหนองในสวนผิวของแผล 

หรือหากมีฝหนองควรใชเข็มดูดหนองจากภายในฝ  

การเก็บสิ่งสงตรวจจากทางเดินหายใจสวนลางเชน เสมหะ ควรใหผูปวยบวนปากดวยน้ำ

สะอาด ควรสอนใหผูปวยไอเอาเสมหะออกจากลําคอสวนลึก เพ่ือหลีกเลี่ยงการเก็บเฉพาะน้ำลาย  

1.3 เก็บสิ่งสงตรวจในชวงเวลาที่เหมาะสม การมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับพยาธิกําเนิดของโรค และการ

ดําเนินของโรคมีสวนสําคัญในการเลือกเก็บสิ่งสงตรวจอยางถูกตอง เชน ผูปวยโรคไขไทฟอยด ซึ่ง

เกิดจากการติดเชื้อ Salmonella ในทางเดินอาหาร สามารถตรวจพบเชื้อในเลือดไดในสัปดาหแรก

ของการติดเชื้อ หลังจากนั้นจะลดปริมาณลงอยางรวดเร็ว ในขณะที่มีโอกาสตรวจพบเชื้อในอุจจาระ

ไดในสัปดาหที่ 2-3 แลวจึงลดปริมาณลง  
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ในผูปวยที่สงสัยวามีการติดเชื้อในกระแสเลือด และมีอาการไขสูงเปนระยะ ควรทําการเก็บ

เลือด เพื่อเพาะเชื้อประมาณ 30-60 นาที กอนไขขึ้น เนื่องจากเปนชวงที่มีโอกาสพบเชื้อไดมากท่ีสุด 

การเก็บเสมหะหรือปสสาวะควรเก็บในตอนเชาหลังตื่นนอน เพราะจะมีการสะสมเชื้ออยูในปริมาณ

เขมขนกวาชวงเวลาอื่น เนื่องจากไมมีการขับเสมหะหรือ ปสสาวะเปนเวลานานระหวางการนอน

หลับ จึงมีโอกาสพบเชื้อไดมากขึ้น โดยเฉพาะเชื้อที่มักพบไดในปริมาณนอย เชนเชื้อ Mycobacteria  

1.4 เก็บสิ่งสงตรวจในจํานวน และปริมาณที่เหมาะสม การเก็บสิ่งสงตรวจจํานวนนอยเกินไปทําให

โอกาสในการตรวจพบเชื้อกอโรคลดลง แตการสงสิ ่งสงตรวจปริมาณมากเกินไป ทําใหเสียเวลา 

และคาใชจายในการทดสอบเกินความจําเปน  

1.5 เก็บสิ่งสงตรวจกอนใหยาตานเชื้อแบคทีเรีย 

2. วิธีการเก็บส่ิงสงตรวจ  

2.1 เลือด (Blood)  

1. เนื่องจากหองจุลชีววิทยาใชเครื่องอัตโนมัติในการตรวจหาเชื้อแบคทีเรียในเลือด จึงมีขวดอาหาร

เลี้ยงเชื้อสําหรับเพาะเชื้อในเลือดโดยเฉพาะ ซึ่งสามารถใชไดทั้งเลือดเด็กและผูใหญ  

2. สําหรับผูใหญควรเก็บอยางนอย 2 ตัวอยางตรวจ ภายใน 24 ชั่วโมง เนื่องจากการเก็บตัวอยางเดียว 

อาจทําใหเกิดผลลบปลอมจากการตรวจไมพบเชื้อ โดยเฉพาะกรณีท่ีมีการติดเชื้อในเลือดเปนระยะๆ 

กรณีเด็กเล็กที่เก็บเลือดไดยากอาจเก็บเพียงตัวอยางเดียว การเก็บตัวอยางอาจทําซ้ำในวันตอมาเพ่ือ

เพ่ิมโอกาสในการตรวจพบเชื้อ หรือใชในการติดตามผลการรักษา  

3. ควรเก็บเลือดหางกัน 30-60 นาที ในผูปวยที่มีเชื้อในเลือดตลอดเวลา เก็บเวลาใดก็ได แตผูปวยที่มี

การติดเชื้อในเลือดเปนระยะ ๆ การเก็บสิ่งสงตรวจ ณ ชวงเวลาหนึ่งอาจไมพบเชื้อได ดังนั้นการเก็บ

สิ่งสงตรวจ ณ ชวงเวลาที ่ตางกันอาจชวยบอกลักษณะการติดเชื้อในเลือด ซึ่งมีสวนชวยในการ

วินิจฉัยโรคได  

4. ควรเก็บเลือดกอนใหยาตานเชื้อแบคทีเรีย แตในกรณีผู ปวยติดเชื้อรุนแรงจําเปนตองไดรับการ 

รักษาดวยยาตานเชื้อแบคทีเรียทันที สามารถเก็บตัวอยางเลือดอยางนอย 2 ตัวอยางพรอมกันจาก

คนละตําแหนง แลวจึงเริ่มใหยาตานเชื้อแบคทีเรีย หากผูปวยไดรับยากอนเก็บสิ่งสงตรวจควรแจงให

หองแบคทีเรียทราบ  

5. ปริมาณตัวอยางเลือดมีความสําคัญตอความไวในการพบเชื้อ การเก็บเลือดปริมาณมากขึ้นโอกาส

การตรวจพบเชื้อก็เพ่ิมข้ึน ในผูใหญ ควรเก็บประมาณ 5-10 ml ในเด็ก ประมาณ 1-3 ml  

  6. ขอปฏิบัติ  

1. ทําความสะอาดฝาขวดดวย 2% Chlorhexidine กอนใสเลือดเพ่ือฆาเชื้อปนเปอน 

2. ผสมเลือดกับน้ำยาโดยการพลิกขวดคว่ำไปมา 4-5 ครั้ง เพ่ือปองกันการแข็งตัวของเลือด  

3. หามปดชื่อทับ Barcode ของขวด  

4. ระบุเวลาที่เจาะเลือดในแตละขวด  
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5. สงหองแบคทีเรียภายใน 1 ชั่วโมง หามเก็บเขาตูเย็น ใหตั้งไวที่อุณหภูมิหอง   

2.2 น้ำไขสันหลังและน้ำเจาะจากสวนตาง ๆ ของรางกาย (CSF and Body Fluid)  

 1. ทําความสะอาดบริเวณท่ีเจาะดวย 70% Alcohol หรือ 2% Chlorhexidine 

 2. ใสสิ่งสงตรวจในภาชนะปราศจากเชื้อปริมาณไมนอยกวา 1 ml  

 3. สิ่งสงตรวจที่เปน Body Fluid ใหระบุดวยวาเปนชนิดใด 

  4. เก็บแลวนําสงหองปฏิบัติการทันที ไมเกิน 2 ชั่วโมง เนื่องจากถาทิ้งไวนานเกินเชื้ออาจตายได  

 5. หากไมสามารถสงไดทันที หามเก็บเขาตูเย็น ใหตั้งไวที่อุณหภูมิหอง  

ขอแนะนํา  

โดยทั่วไปการเก็บน้ำไขสันหลังจะแบงน้ำไขสันหลังเปน 3 สวนๆ ละ 1-3 ml สวนแรก ใชสําหรับยอมสี

แกรมและเพาะเชื้อเพื่อหาเชื้อแบคทีเรียกอโรค สวนที่สอง ใชสําหรับการตรวจนับจํานวนเซลลหรือการยอมสี

อ่ืนๆ ในการจําแนกชนิดของเซลล และ สวนที่สาม ใชสําหรับการตรวจหาทางเคมี เชน ระดับน้ำตาลและโปรตีน 

รวมถึงการตรวจอ่ืนๆ เชนการตรวจหาแอนติเจนของเชื้อกอโรคหรือตรวจหาแอนติบอดี 

2.3 ปสสาวะ (Urine)  

1. กอนเก็บแนะนําใหผูปวยทําความสะอาดผิวหนังบริเวณรอบอวัยวะเพศ เพื่อหลีกเลี่ยงการปนเปอนของ

เชื้อประจําถิน่ 

2. ควรเก็บในชวงกลางของการถายปสสาวะ (Midstream Clean-Catch Collection) เปนวิธีที่ทําบอย 

เนื่องจากทํางายผูปวยสามารถเก็บเองได ทําโดย ถายปสสาวะในชวงแรกทิ้งเพื่อลางเชื้อแบคทีเรียที่

อาศัย อยูภายในทอ ปสสาวะสวนปลายออก แลวจึงเก็บปสสาวะที่ถายชวงกลางในภาชนะที่ปราศจาก

เชื้อ แลวจึงถายปสสาวะสวนท่ีเหลือทิ้งไป  

3. การเก็บตัวอยางโดยใสสายสวน (Catheter Collection) การเก็บวิธีนี้อาจเพิ่มอัตราเสีย่งในการ นําเชื้อ

แบคทีเรียจากภายนอกเขาสูทางเดินปสสาวะ หรือเกิดบาดแผลถลอกจากการใสสายสวนได จึงควรทํา

เฉพาะเมื่อผูปวยไมสามารถเก็บปสสาวะไดดวยตนเองเทานั้น วิธีเก็บควรทิ้งปสสาวะชวงแรก เนื่องจากส

วนปลายสายสวนอาจมีเชื้อปนเปอนขณะที่ทําการสวนปสสาวะ และเก็บปสสาวะที่ไดในชวงหลัง

สําหรับสงตรวจ ในผูปวยที่มีสายสวนคาอยู สามารถเก็บไดโดยใชเข็มขนาดเล็ก และกระบอกฉีดยาดูดป

สสาวะออกจากสายสวนปสสาวะ โดยทําความสะอาดตําแหนงที่ตองการ แทงเข็มดวยน้ำยาฆาเชื้อกอน 

ไมควรเก็บตัวอยางจากถุงเก็บปสสาวะ  ที่มีปสสาวะขังอยูเปนเวลานาน ยกเวนในเด็กแรกเกิดที่ม ี

ปสสาวะปริมาณนอย  

4. ตัวอยางที่เก็บแลวควรนําสงหองปฏิบัติการทันที หากไมสามารถสงไดภายใน 30 นาที ใหเก็บไวในตูเย็น

ที่อุณหภูมิ  4 °C แตไมควรเกิน 24 ชั่วโมง  

5. หากปสสาวะที ่นําสงเก็บดวยวิธีอื ่นที ่นอกเหนือจากใหผู ปวยเก็บเอง (Midstream Clean-Catch 

Collection) ตองระบุมาดวยวาเก็บวิธีที่ใด 
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6. ระบุเวลาที่เก็บ ทางหองปฏิบัติการจําเปนตองปฏิเสธปสสาวะที่ไมระบุเวลา ที่เก็บระยะเวลาการเก็บเกิน 

กําหนดเวลา และสงซ้ำภายในวันเดียวกัน เนื่องจากปสสาวะที่ตั้งทิ้งไวเปนเวลานาน ทําใหเชื้อแบคทีเรีย

เพ่ิมจํานวนอยางรวดเร็ว มีผลทําใหการแปลผลผิดพลาดได 

2.4 เสมหะ (Sputum)  

1. ควรใหคําแนะนําผูปวยในการเก็บเสมหะ โดยใหผูปวยไอเอาเสมหะออกมาจากลําคอ และควรเก็บ

เสมหะในตอนเชา เนื่องจากมักพบเชื้อไดในปริมาณที่มากขึ้น หากผูปวยไมสามารถไอเอาเสมหะออก

จากลําคอไดอยาง   มีประสิทธิภาพ อาจสามารถใชเสมหะที่ไดจากการกระตุนใหขับดวยการพนละออง

น้ำเกลือสูทางเดินหายใจเรียกวา Induce Sputum  

2. สิ่งสงตรวจที่เก็บไดควรนําสงหองปฏิบัติการโดยเร็วที่สุด เพื่อปองกันการเพิ่มจํานวนของเชื้อที่อาจ

ปนเปอน 

3. เสมหะที่มีการปนเปอนน้ำลาย เปนสิ่งสงตรวจที่ไมเหมาะสม หองปฏิบัติการอาจทําการปฏิเสธสิ่งสง

ตรวจได 

2.5 อจุจาระ (Stool)  

1. เก็บอุจจาระปริมาณพอสมควรใสในภาชนะสะอาดท่ีมีฝาปดแนน  

2. การใชไมพันสําลีปายทวารหนัก ไมแนะนําใหทําเนื่องจากไดปริมาณสิ่งสงตรวจนอยเกินไป ยกเวน ในผูป

วยที่ไมสามารถเก็บอุจจาระได เชน เด็กทารกหรือผูปวยที่มีอาการหนัก  

3. การปายทวารหนักยังอาจทําในกรณีตองการตรวจหาเชื้อที่กอใหเกิดการติดเชื้อเฉพาะที่หรือมี การ

ลุกลามชั้นผนังลําไส เชน เชื้อ Shigella โดยควรปายจากผนังดานในของทวารหนักเหนือหูรูดและ 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับอุจจาระ  

4. หากผูปวยถายออกมาเปนมูกเลือดควรนําสวนที่เปนมูกเลือดมาตรวจเพาะเชื้อ  

5. ควรนําสิ่งสงตรวจสงหองปฏิบัติการทันที เนื่องจากอุจจาระมีเชื้อปนเปอนปริมาณมาก หากทิ้งสิ่งสง

ตรวจไวเปนเวลานาน จะทําใหเชื้อปนเปอนเพิ่มปริมาณและสิ่งสงตรวจเกิดความเปนกรดจากผลผลิต 

ของกระบวนการ Metabolism ของเชื้อ ทําใหเปนอันตรายตอการเจริญของเชื้อกอโรคบางชนิดได  

6. หากไมสามารถนําสงไดทันที ควรนําใสในอาหารนําสง ไดแก Cary Blair Transport Medium  
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2.6 สิ่งสงตรวจจากอวัยวะสืบพนัธุ  

1. ใชไมพันสําลีปายหนอง และนําตัวอยางใสอาหารนําสง ไดแก Amies Transport Medium  

2. แพทยอาจเพาะเชื้อลงบนอาหารทันทีหลังเก็บตัวอยาง เชน สงสัยเชื้อ N.gonorrhoeae นํา ตัวอยาง 

หนองลงบน Chocolate Agar กอนนําสงหองปฏิบัติการ ซึ่งชวยมีใหโอกาสตรวจพบเชื้อไดดีขึ้น  

3. หลังจากเก็บสิ ่งส งตรวจควรน ําส งท ันท ีหร ือเก ็บสิ ่ งส งตรวจไว ท ี ่อ ุณหภูม ิห อง ส ําหร ับเชื้อ 

N.gonorrhoeae เนื่องจากเชื้อไวตอความเย็น  

 

2.7 แผล หนอง ชิ้นเนื้อ  

1. ใชไมพันสําลีปายสวนลึกของแผล หรือใตแผล โดยปองกันไมใหสัมผัสกับผิวหนังบริเวณ ขางเคียงไม

ควรปายบริเวณผิวของบาดแผลเนื่องจากมักพบเฉพาะเนื้อเยื่อที่เนาตายและมักมีการปนเปอนของ เชื้อ

ประจําถิ่น  

2. การสงชิ้นเนื้อเพ่ือการเพาะเชื้อ อาจใสชิ้นเนื้อไวในน้ำเกลือสะอาดเพื่อปองกันไมใหแหง แตไมควรใชสาร 

Fixative  เชน Formalin เพราะทําใหเชื้อแบคทีเรียตายได  

3. ในผูปวยที่มีฝ หนอง ควรใชเข็มดูดหนองออกดวยวิธีปราศจากเชื้อ โดยทําความสะอาดผิวหนัง บริเวณ

ที่ตองการเก็บ ดวยน้ำยาฆาเชื้อ 

4. สิ่งสงตรวจควรเก็บในภาชนะปราศจากเชื้อหรือใสในอาหารนําสง ไดแก Amies Transport Medium 

และนําสงหองปฏิบัติการทันท ี 

2.8 ปลายสายตางๆ (Tip, Catheter)  

1. ตัดปลายสายตาง ๆ ดวยวิธีปราศจากเชื้อ ยาวประมาณ 3-5 cm  

2. ใสภาชนะปราศจากเชื้อ (ไมตองใสน้ำเกลือ)  

3. การนําสงสิ่งสงตรวจทางจุลชีววิทยา หลักการพื้นฐานที่สําคัญสําหรับการนําสงสิ่งสงตรวจ  

1. ระบุรายละเอียดของผูปวยใหชัดเจน ไดแก ชื่อ-สกุล อายุ หมายเลขประจําตัวผูปวย หอผูปวย ชนิดของสิ่งส

งตรวจ ตําแหนงและเวลาที่เก็บสิ่งสงตรวจ ชนิดและการทดสอบที่ตองการตรวจ  

2. สงสิ่งสงตรวจมายังหองปฏิบัติการโดยเร็วที่สุดภายหลังการเก็บ โดยทั่วไปไมควรเกิน 1-2 ชั่วโมง เนื่องจาก

เชื้อบางชนิดตายงายเมื่ออยูภายนอกรางกาย หรือสิ่งสงตรวจที่มีการปนเปอนเชื้อประจําถิ่น หากทิ้งไวนาน

เชื้อปนเปอนจะเจริญเติบโต ทําใหการหาเชื้อกอโรคทําไดยากขึ้น ปริมาณของเชื้อกอโรคในสิ่ง สงตรวจบาง

ชนิดมีความสาํคัญสําหรับการแปลผลการตรวจ เชน การเพาะเชื้อจากปสสาวะเปนการเพาะเชื้อเชิงปริมาณ 

โดยการนับจํานวนโคโลนี ของเชื้อที่เจริญ การเก็บสิ่งสงตรวจไวนานเกินไป กอนการเพาะเชื้อทํา ใหเชื้อมี

ปริมาณมากขึ้น ทําใหการแปลผลการตรวจผิดพลาดได หากไมสามารถสงสิ่งสงตรวจไดทันทีควรเก็บสิ่งส

งตรวจในสภาวะที่เหมาะสมตามชนิดของสิ่งสง ตรวจโดยทั ่วไปสามารถแชเย็นไดที่ 4 °C เชน ปสสาวะ 

เสมหะ ชิ้นเนื้อ แตก็มีสิ่งสงตรวจบางชนิดควรเก็บไวที่อุณหภูมิหอง เชน น้ำไขสันหลัง น้ำเจาะขอ และสิ่งสง

ตรวจสําหรับโรคติดเชื ้อทางเพศสัมพันธ อาจมีเชื้อ Neisseria ที่ไวตอความเย็น สิ่งสงตรวจสําหรับการ
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ตรวจหาเชื้อ anaerobic ควรเก็บ ไวที่อุณหภูมิหอง หากตองเก็บสิ่งสงตรวจเปนเวลานาน (มากกวา 4 วัน) 

ควรเก็บที่อุณหภูมิ -20 หรือ -70 °C 

3. สิ่งสงตรวจบางชนิดควรใสในอาหารนําสง (Transport Medium) โดยเฉพาะกรณีที่การสงสิ่ง สงตรวจอาจมี

ความลาช า อาหารน ําส งท ี ่น ิยมใช  เช น Aimes Transport Medium (เก ็บหนองตางๆ) Cary Blair 

Transport Medium (เก็บอุจจาระ) เปนตน 

6.7.8 การเก็บสิ่งสงตรวจทางพันธุศาสตร (Chromosome Study) 

1. เซลลน้ำคร่ำ (Amniotic Fluid)  

การเก็บ แพทยเปนผูเก็บตัวอยางน้ำคร่ำ ในชวงอายุครรภ 16-18 สัปดาห  

ขั้นตอนการเก็บมีดังนี ้ 

 1. ใช Sterile Disposable Syringe ดูดน้ำคร่ำ 20-30 ml.  

 2. ปดปลอกเขมใหแนน โดยวางปลอกเข็มไวกับพื้นแลวคอยสอดปลายเข็มเขาไปดวยความระมัดระวัง 

  3. ใชเทปกาวหรือพาราฟลมพันแกนและกระบอกของ Syringe ใหยึดติดกันเพ่ือปองกันการกระแทกทํา

  ใหน้ำคร่ำหกออกมา  

การสง นําสงทั้ง Syringe ทันที หรือเก็บไวที่อุณหภูมิหองไดประมาณ 6-12 ชั่วโมง (หามเก็บในตูเย็น)  

หมายเหต ุ: ในการสงตรวจทุกครั้ง แพทยตองใหรายละเอียดของผูปวยทุกครั้ง (มิฉะนั้นหนวยตรวจจะไมสามารถ

รายงานผลได) 

2. Peripheral Blood, Bone Marrow  

การเก็บ ใช Sterile Disposable Syringe ขนาด 5-10 ml.  

ขั้นตอนการเก็บมีดังนี ้ 

1. ดูด Heparin และกลั้วใหทั่ว Syringe เปลี่ยนหัวเข็มใหมแลวจึงทําการเจาะเลือดจากเสน เลือดดํา

หรือเลือดจากสายสะดือ (Cord Blood) ประมาณ 5-10 ml.  

 2. ปดปลอกเข็มใหแนน โดยวางปลอกเข็มไวกับพื้น แลวคอยสอดปลายเข็มเขาไปดวยความระมัดระวัง  

 3. ผสมเลือดกับ Heparin ใหเขากัน ทําการตรวจสอบใหแนใจวาเลือดไมเกิดการแข็งตัว  

4. ใชเทปกาวหรือพาราฟลมพันแกนและกระบอกของ Syringe ใหยึดติดกันเพ่ือปองกันการกระแทกทํา

ใหเลือดหกออกมา  

การสง รีบนําสงทันทหีรือภายใน 12 ชั่วโมง โดยจัดเก็บไวในตูเย็น (2-8 °C) และควรแจงหองปฏิบัติการ

ลวงหนากอนสง 
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6.7.9 การเก็บตัวอยางเพื่อตรวจทางดานอณูชีวโมเลกุล 

6.7.9.1 การตรวจหาปริมาณไวรัสตางๆ (Viral Load) ในเลือด  

เชน HIV Viral Load, HBV Viral Load, HCV Viral Load, CMV Viral Load, EBV Viral Load  

การเก็บ เก็บตัวอยางเลือดในหลอดที่ปลอดเชื้อ หรือเปนหลอดสูญญากาศที่ปลอดเชื้อ  

ชนิด EDTA Blood  6-10 ml.  

 การสง  ปนแยก Plasma ภายใน 24 ชั่วโมง  

หมายเหต ุควรหลีกเลี่ยงการแตกของเม็ดเลือดแดง เนื่องจากรบกวนกระบวนการตรวจและไมสามารถตรวจ

วิเคราะหได 

6.7.9.2 การเก็บตัวอยางสงตรวจหาสารพันธุกรรม SARs-CoV-2  

อุปกรณ 

  1. Nasopharyngeal Swab, Throat Swab 

  2. Viral Transport Medium (VTM) 

  3. กลองภาชนะบรรจุใส มีฝาปดมิดชิด หรือกลองโฟมใสน้ำแข็งหากสงจากหนวยงานภายนอก 

  4. ถุงซิป 

  5. พาราฟลม 

  6. ใบ NOVEL3 

วิธีปฏิบัต ิ

1. ใช  ไม พ ันสำล ีปราศจากเช ื ้อ ป ายส ิ ่ งส  งตรวจจากลำคอ(Throat Swab) และหล ังโพรงจมูก

(Nasopharyngeal swab) ใสใน VTM 

2. พันพาราฟลมและนำหลอด VTM ใสในถุงซิป นำสงโดยใสในกลองโฟมบรรจุน้ำแข็ง พรอมแบบใบ 

NOVEL3 

3. หองปฏิบัติการทำการตรวจวิเคราะหตามรอบที่กำหนด 

วิธีการตรวจ 

 - Real time Reverse Trancription Polymerase Chain Reaction (Real time RT-PCR) 

การรายงานผล 

 - ภายใน 6 ชั่วโมง 

6.7.9.3 การเก็บตัวอยางสงตรวจ SARs-CoV-2 Ag  

อุปกรณ 

  1. Nasopharyngeal Swab 

  2. Sterile Tube 

  2. ถุงซิป 

  3. พาราฟลม 
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  4. ใบสั่งตรวจ 

วิธีปฏิบัต ิ

1. ใชไมพันสำลีปราศจากเชื้อ ปายสิ่งสงตรวจจากหลังโพรงจมูก (Nasopharyngeal Swab) ใสใน VTM 

 2. พันพาราฟลมใสในถุงซิป นำสงหองปฏิบัติการ พรอมใบสั่งตรวจ 

วิธีการตรวจ 

 - Immunochromatography  

การรายงานผล 

 - ภายใน 1 ชั่วโมง 

6.7.10 การเก็บสิ่งสงตรวจทางพิษวิทยา 

  ตรวจวิเคราะห Alcohol ในเลือด 

1. การเจาะเลือด ควรใชน้ำยาฆาเชื้ออ่ืนที่ ไมใช 70% Alcohol เชน เบทาดีน เช็ดบริเวณเจาะเลือด 

2. เจาะเลือด 3 ml. ใสในหลอดที่มีสาร Sodium fluoride (จุกสีเทา) เปนสารกันเลือดแข็ง  

3. พันพาราฟลมใหแนน เพ่ือปองกันการระเหยของแอลกอฮอล ขณะนำสงสิ่งสงตรวจ 

  การเก็บตัวอยางเลือดเพ่ือวัดระดับยา 

1. ใชตัวอยางที่เปน Clotted Blood (Plain tube) ประมาณ 4 ml. ปนแยกเปนซีรัมนำสงยังหองปฏิบัติการ 

2. ในกรณทีี่เปนการสงตรวจรายการ Common Drug ในเลือด ที่ทางหองปฏิบัติการสงตอยังหนวยรับจาง

ชวงตองเจาะเลือดเปน Clotted Blood และนำสงโดยไมตองปนแยกเลือด 

3. การสงตรวจรายการ Common Drug สามารถตรวจในปสสาวะได 

  การสงตรวจ Toluene, Xylene ในเลือด  

   1. การเก็บสิ่งสงตรวจ เก็บในหลอด EDTA Blood  

     2. การสงสิ่งสงตรวจ ปดฝาใหสนิทและพันดวยพาราฟลมใหแนน เพ่ือปองกันการระเหย 

  การสงตรวจหาสารระเหยในปสสาวะ  

   1. การเก็บสิ่งสงตรวจ ประมาณ 30-50 ml.  

  2. การสงสิ่งสงตรวจ เก็บใสภาชนะที่สะอาดมีฝาปดสนิท 

 

6.7.11 การตรวจหาสวนประกอบของน้ำอสุจิและตรวจหาตัวอสุจิ (Acid Phosphatase & Spermatozoa) 

สวนประกอบของอสุจิคือ Acid Phosphatase (ACP) ซึ่งเปนเอนไซมพบมากในน้ำอสุจิจะมีอยูถึง 400-8,000 

หนวย ในขณะที่น้ำคัดหลั่งในสวนอ่ืนๆของรางกายเชน น้ำนม เม็ดเลือดแดง จะมีอยูนอยกวา 20 หนวย ขั้นตอนนำสง

ไดแก  

- เขียนรายละเอียดในใบสงตรวจใหครบ 

- วิธีเก็บวัตถุพยานที่จะสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 
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1. ใชสำลีพันปลายไม (Swab) ปายบริเวณชองคลอด (Vagina) หรือบริเวณที่สงสัยวาจะเปนคราบอสุจิ 

(ในใบนำสงควรระบุดวยวาเปนบริเวณใด) แลวผึ่งใหแหง หรือปายมาบนกระดาษกรองนำ สงโดยใส

ถุงพลาสติกหรือหลอดเปลา 

  2.  ไมพันสำลีปายบริเวณชองคลอด (Vagina) แชมาใน 0.85% NSS 

  3. Smear Vagina บน Slide ทิ้งไวใหแหง เขียนชื่อ-สกุล HN. ดวยดินสอ 

 ขอควรระวัง  

1. การเอาน้ำลางชองคลอดสง ในสภาพเปนของเหลวหรือชื้น เอนไซม ACP จะเสียไปเนื่องจากความรอนไดงาย 

ทำใหตรวจไมพบ 

2. การใช Swab ที่ชื้นใสหลอดหรือถุงพลาสติกจะเกิดการเนาเหม็นเอนไซมจะเสียไปหรืออาจเกิดเชื้อราเปน

จำนวนมาก ซึ่งราบางชนิดมีเอนไซม ACP ทำใหเกิดผลบวกปลอม 

3. การใชกระดาษชำระที่มีสีตางๆ ปายสง สีจะรบกวนการอานผล 

4. ระวังการสงกระจก Slide มาในซองจดหมาย อาจแตกเสียหายอานผลไมได 

6.7.12 วิธีการเก็บและวิธีสงสิ่งสงตรวจทาง Pathology 

1. สิ่งสงตรวจทุกชนิด ตองระบุ 

  ชื่อ - นามสกุลผูปวย  

  อายุ, เพศ 

  เลข Hospital Number(H.N.) 

  ชนิดของสิ่งสงตรวจและตำแหนงท่ีตองการตรวจใหชัดเจน 

  ใบ Request และกรอกรายละเอียดตาง ๆ ที่ มีในแบบฟอรมใหครบถวน 

  ระบุสถานที่สงตรวจใหชัดเจน 

2. การสงตรวจ Kidney Biopsy ตองมีการแจงลวงหนา โดยทำการแจงไปยังกลุมงานเทคนิคการแพทยที่

รับผิดชอบหมายเลขโทรศัพท 31505 

3. กรุณาปฏิบัติอยางเครงครัดตอวิธีการเก็บและวิธีสงสิ่งสงตรวจของงานบริการแตละประเภทเพ่ือประโยชน

สูงสุดของผูรับบริการและหรือผูปวย 

 

6.7.13 วิธีการเก็บและวิธสีงสิ่งสงตรวจทางศัลยพยาธิ 

วิธีเตรียมชิ้นเนื้อ 

          วสัดุอุปกรณและสารเคมีที่ตองเตรียม 

          1. ขวดปากกวาง (ขวดแกวใสหรือขวดพลาสติกใส) มีฝาปดสนิทขนาดตาง ๆ ขึ้นกับขนาดของชิ้นเนื้อ หรือ  

             นำใสถุงพลาสติกซอนกันอยางนอย 2 ชั้น เพ่ือปองกันการรั่วซึมและใสน้ำยา 10% Formalin ใหทวมชิ้นเนื้อ 

          2. ใบสงตรวจทางพยาธิวิทยา 
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          3. ปายกระดาษที่ไมฉีกขาดงายเม่ือถูกน้ำสำหรับปดขวด 

          4. น้ำยาสำหรับแชเนือ้ที่เหมาะสม คือ น้ำยา 10% Formalin 

การแชชิ้นเนื้อ 

          1. ชิ้นเนื้อทุกชนิดที่ไดจากผาตัด, การ Biopsy ตองแชชิ้นเนื้อในน้ำยา 10% Formalin เพ่ือปองกันการเนา โดย

ใสขวดปากกวางพอที่จะนำชิ้นเนื้อออกมาไดเม่ือชิ้นเนื้อแข็งเต็มที่แลว ขวดควรจะมี ฝาปดสนิทปองกันการระเหย 

ปริมาตรน้ำยาที่ใชประมาณ 10-12 เทาของชิ้นเนื้อ ขวดที่ใสชิ้นเนื้อจะตอง ปดชื่อ, นามสกุล, เพศ, อาย,ุ เลขที่ภายในของ

โรงพยาบาล วันเดือนป ที่มาของชิ้นเนื้อวาตัดมาจากอวัยวะในสวนใดของรางกาย ขวาหรือซาย และคำวินิจฉัยของแพทย

ผูรักษา ทั้งนีเ้พ่ือปองกันการสลับ ชิน้เนื้อ 

          2. ถาหากชิ้นเนื้อมีขนาดใหญ น้ำยาจะซึมผานไดไมตลอดทำใหเนื้อสวนที่อยูลึกจากผิวเนา จึงควรจะฝาเนื้อเปน

ชิ้นๆ มีความหนาประมาณ 1-2 ซม. โดยไมขาดจากกัน และตองไมทำใหชิ้นเนื้อเสียรูปราง คือสามารถจะจัดเรียงเปนรูป

เดิมได เพื่อการตรวจทางกายวิภาคใหถูกตอง ถาหากชิ้นเนื้อมีขนาดเล็กมาก ควรหอดวยกระดาษสาชั้นหนึ่งกอนแชน้ำยา 

 

6.7.14 สิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยา (Cytology) 

หลักการทั่วไป 

          1. ใหคำแนะนำที่ถูกตองแกผูปวยกอนเก็บสิ่งสงตรวจ (Specimen)  

          2. เก็บอยางถูกวิธี เพ่ือใหเซลลอยูในสภาพดี งายตอการวินิจฉัย 

          3. สิ่งสงตรวจที่เปนสารน้ำ หากไมสามารถสงตรวจภายใน 24 ชั่วโมงใหแชในตูเย็น หรือ ใสน้ำยา Fixative ตาม

ตาราง   ดานลาง 

ชนิดของ specimen น้ำยา prefixative 

Sputum 50-70% Ethanol 

Bronchial Washing 50-70% Ethanol (1:1) 

Pleural, Peritonea, and Pericardial Fluid 50% Ethanol (1:1) 

Urine 50% Ethanol (1:1) 

Gastric Washing 50% Ethanol (1:1) 

95% Ethanol (ถาใช Ringer's Solution หรือ 

Normal Saline ในการ Wash) 

 

6.7.15. การสงตรวจจากระบบอวัยวะสืบพันธุสตรี  

เพ่ือตรวจหาเซลลมะเร็งของปากมดลูก โดยปายเซลลจากคอมดลูก (Endocervix) และปากมดลูก (Ectocervix) 

ขอแนะนำสำหรับผูปวย 

          1. ไมควรมีเพศสัมพันธกอนวันที่มาตรวจ กี่วัน 7 วัน 

          2. ไมควรทำความสะอาดภายในชองคลอดกอนตรวจ 2-4 ชั่วโมง 

          3. ไมใชยาเหน็บชองคลอดกอนตรวจ 24 ชั่วโมง 
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6.7.15.1. การตรวจหาไวรัส HPV DNA 

วิธีการทำและการสงตรวจ 

1. ระบุประวัติที่สำคัญ คือ วันที่ทำสเมียร ประจำเดือนครั้งสุดทาย ประวัติการตั้งครรภ บุตรคนสุดทาย การรับ

ฮอรโมน ประวัติการรักษา ชื่อ-นามสกุล ของผูปวย 

2. กระปุกน้ำยาที่ใชเก็บ เปนน้ำยาของบริษัท Roche (Thinprep) 

3. Speculum ที่ใชควรจุมในน้ำ sterile normal saline ไมควรใชน้ำยาหรือวัสดุหลอลื่นใดๆ 

4. ใชแปรง (brush) ในการเก็บเยื่อบุปากมดลกู แลวจุมลงในกระปุกน้ำยา 

5. หลังจากเก็บเนื้อเยื่อบุปากมดลูกลงในกระปุกน้ำยาแลว ไมไดทำการตรวจ สามารถเก็บไวไดที่อุณหภูมิหอง  

(25 °C)  6 เดือน  

6. รายงานผลและสงเบิกเงินจาก สปสช. ในระบบ HPV CXS 2020  

วิธีการตรวจ 

 - Real Time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) ดวยเครื่อง Cobas 4800  

 

6.7.15.2 การสงตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)  

วิธีการทำและการสงตรวจ 

1. การตรวจหาเซลลมะเร็งของเยื่อบุมดลูก ของรังไข ควรปายเซลลจาก Vaginal Pool เพ่ิมอีก 1 สไลด 

2. ระบุประวัติที่สำคัญ คือ วันที่ทำสเมียร ประจำเดือนครั้งสุดทาย ประวัติการตั้งครรภ บุตรคน 

สุดทาย ประวัติการรักษา ชื่อ-นามสกุล ของผูปวย 

3. เขียน ชื่อ-นามสกุล ของผูปวยลงบนสไลดที่เตรียมไว 

4. เตรียมน้ำยา Fixative คือ 95% Ethanol 

5. ถุงมือที่ใชอยาใหติดแปง เพราะผงแปงอาจจะไปติดเครื่องมือ หรือบังเซลลบนสไลด 

6. Speculum ที่ใชควรจุมในน้ำ Sterile Normal Saline ไมควรใชน้ำยาหรือวัสดุหลอลื่นใดๆ 

7. อยาเช็ดเยือ่ที่บุผิวของปากมดลูก หรือเมือกที่ติดอยูท้ิงไป 

8. หลังจากปายเซลลจากผูปวยลงบนสไลดแลว ใหแชสไลดลงในน้ำยา Fixative ทันท ีปองกันการเกิด Air 

Dry Artifact 

9. ถาเผลอทิ้งสไลดไวจนแหง แกไขโดยจุมทิ้งไวใน 0.9% Normal Saline 2-3 นาทีกอน นำไปแชในน้ำยา 

Fixative 

10. แชสไลดไวในน้ำยา Fixative อยางนอย 15 นาที แลวนำออกมาผึ่งใหแหงเพ่ือสงตรวจตอไป 

11. หากสถานที่สงตรวจอยูไกล ควรแชสไลดไวในน้ำยา Fixative อยางนอย 24 ชั่วโมง กอนนำมาผึ่ง 

ใหแหงเตรียมสง 
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การสงสไลดตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap Smear)  

 1. เขียนชื่อ-นามสกุล ผูปวย บนหัวสไลดฝา 

 2. หลังจากปายสิ่งสงตรวจบนสไลด แชในน้ำยา 95 %Ethanol ทันที 

 3. หลังแชอยางนอย 15 นาที นำออกมาผึ่งใหแหง เขียนชื่อ - นามสกุล พรอมใบนำสง  

6.7.16 Fine Needle Aspirations (FNA) 

การสงตรวจ 

 1. ถาสิ่งท่ีดูดไดมีลักษณะเปนน้ำเนื่องจากกอนที่เจาะเปน Cyst ใหนำน้ำที่เจาะไดใสขวด สงหองปฏิบัติการทันที

หรือใสขวดแลวเติม 50-70% Ethanol ในอัตราสวน 1:1 เก็บใสตูเย็นไวเพ่ือเตรียมปน ปายบนสไลดเพื่อเตรียมสงตรวจ 

  2. กรณีท่ีสิ่งท่ีดูดไดไมใชน้ำดังในขอ 1 ใหเตรียมดังนี้ 

             หยดสิ่งที่ดูดมาไดมาลงบนสไลดซึ่งเปยก 95% Ethanol ไถดวยสไลดอีก 1 แผนซึ่งแหง ทำเชนนี้ 4-6 สไลด 2-

4 สไลดแชในน้ำยา 95% Ethanol ทันที อยาปลอยทิ้งใหแหง ที่เหลืออีก 2 สไลด ปลอยแหงเพ่ือเตรียมไวยอมดวยวิธี 

Wright Giemsa (สไลดท่ีปลอยแหงนี้ตองระบุที่หอดวยวาเปน Air Dried Smear) 

3. สวนท่ีเหลืออยูในเข็มและกระบอกฉีด ใหดูด Normal Saline Solution เขาไปลางสิ่งที่ติดคาง น้ำที่ลางนี้สง

ตรวจเชนเดียวกับน้ำเจาะปอด 

  4. ถามีชิ้นเนื้อติดมาดวย ใหนำชิ้นเนื้อมาปายสไลด 1-2 แผน แลวจุมสไลดลงใน 95 %Ethanol ทันที สวนชิ้น

เนื้อนำมาแชน้ำยา 10% Formalin เพ่ือสงตรวจดวย 

5. สไลดที่สงตรวจ ตองเขียนชื่อ-นามสกุลของผูปวยใหชัดเจนสงพรอมใบสงตรวจที่กรอก ขอความโดยละเอียด

ดวยลายมือที่อานงาย 

 

6.7.17 การเก็บตัวอยางสงตรวจไขหวัดใหญ (Flu A และ Flu B) 

1. Screening Test สงตรวจงานภูมิคุมกัน 

อุปกรณ 

 1. FLOQSwabs: Nasal Swab, Nasopharyngeal Swab, Throat Swab 

 2. หลอดพลาสติก 

3. แบบฟอรมใบนำสง 

วิธีปฏิบัติ 

 กอนการเก็บตัวอยาง กรุณาโทรประสานหองปฏิบัติการ เพื่อรับอุปกรณเก็บสิ่งสงตรวจ 

1. ใชไม FLOQSwabs ปายสิ่งสงตรวจจากผูปวย (Nasalswab, Nasopharyngeal swab, Throat Swab)   นำ 

Swab ใสในหลอดพลาสตกิและปดจุก 

 2. นำสงหองปฏิบัติการทันที พรอมแบบฟอรมการนำสง 
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วิธีการตรวจ 

 - Immono chromatography 

การรายงานผล 

 - ภายใน 1 ชั่วโมง 

2. การเก็บตัวอยางสงตรวจไขหวัดใหญ (สงกรมวิทยาศาสตรการแพทย) 

อุปกรณ 

 1. ไมพันสำลีปราศจากเชื้อ หรือ Nasopharyngeal Swab 

 2. Viral Transport Medium (VTM) 

 3. กระติกน้ำแข็ง 

 4. แบบฟอรมใบนำสง 

วิธีปฏิบัต ิกอนการเก็บตัวอยาง กรุณาโทรประสานหองปฏิบัติการ เพ่ือเตรียมรถนำสงทุกครั้ง 

1. ใชไมพันสำลีปราศจากเชื้อ ปายสิ่งสงตรวจจากลำคอผูปวย (Throat Swab) หรือ ถาไมไดใหเก็บเปน Nasal 

Swab ใสใน VTM ถาตองการเก็บ Nasopharyngeal Swab ใหใช Swab ใสใน VTM 

 2. นำสงหองปฏิบัติการทันที โดยนำสงโดยใสในกระติกรักษาอุณหภูมิ 10OC พรอมแบบฟอรมการนำสง 

 3. หองปฏิบัติการนำสงกรมวิทยาศาสตรการแพทย ตามรอบการสง วันละ 2 ครั้ง 

วิธีการตรวจ 

 - PCR 

การรายงานผล 

 - ภายใน 24 ชั่วโมง 
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ภาคผนวก 

การเก็บรักษาสิ่งสงตรวจ 

 เม่ือทำการตรวจวิเคราะหเสร็จแลว  หองปฏิบัติการจะเก็บสิ่งสงตรวจที่สามารถเก็บได  เพ่ือการขอเพ่ิม Test 

การตรวจที่สามารถทำไดตามความเหมาะสมหรือเพื่อการตรวจสอบ ดังนี ้

ลำดับท่ี การสงตรวจ ระยะเวลาเก็บ หมายเหตุ 

1 งานเคมีคลินิก 7 วัน ขอเพิ่ม Test ไดภายใน 2 ชั่วโมงหลังเจาะ 

ยกเวน Electrolyte ไมสามารถเพ่ิมไดทุกกรณี 

2 ขอจองเลือด 7 วัน ขอเพิ่มเลือดในเลือดเดิมไดภายใน 2 วัน 

ถามีการใหเลือดแลว ตองเจาะใหม 

3 สงเพาะเชื้อ 3-5 วัน หากเปนระบบ Sterile เก็บ 1 เดือน 

4 งานโลหิตวิทยา 7 วัน สไลด CBC เก็บ 7 วัน 

5 งานภูมิคุมกัน 7 วัน  

6 Anti HIV Positive 2 สัปดาห  

7 สไลด Cytology 5  ป  

8 Swab for ACP 5 ป  

9 HIV VL 

HBV VL 
1 สัปดาห Plasma เก็บ Freeze -20 ถึง -25 °C  2 เดือน 

10 HPV DNA 1 สัปดาห  

11 SARs-COV-2 - Not Detected 3 วัน, Detected 1 เดือน 

12 CD4 2 สัปดาห  
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แนวทางการตรวจวินิจฉัย การติดเชื้อ HIV ทางหองปฏิบัติการ 

แผนภูมิ   แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีทางหองปฏิบัติการสำหรับผูใหญและเด็กที่มีอายุตั้งแต 24 เดือนขึ้นไป 

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา โดยใชชุดตรวจที่ตรวจไดทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีเปนชุดตรวจกรองที่ 1 ตามแนวทาง

การตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ป 2564/2565  
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หมายเหต ุ 

 (1) A1 หมายถึงชุดตรวจกรองที1่ตองเปนชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจไดทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีตอ

เชื้อ ในชุดตรวจเดียวกัน (4th generation) และมีความไวสูงสุด  

 (2) A2 หมายถึงชุดตรวจกรองที ่2 อาจเปนชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจไดทั้งแอนติเจนและแอนติบอดี

ตอเชื้อ ในชุดตรวจเดียวกัน หรือตรวจไดเฉพาะแอนติบอดีอยางเดียวก็ไดและตองมีแอนติเจนสำหรับตรวจหาแอนติบอดี 

แตกตางจาก A1 และ A3 และมีความจำเพาะสูงกวาชุดตรวจกรองที่ 1 (A1)  

 (3) A3 หมายถึง ชุดตรวจกรองที่ 3 ตองเปนชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีที่ตรวจไดเฉพาะแอนติบอดีอยางเดียว

และ ตองมีแอนติเจนสำหรับตรวจหาแอนติบอดีแตกตางจาก A1 และ A2 และมีความจำเพาะสูงกวาชุดตรวจกรองที่ 2 

(A2)  

 (4) กรณีผลบวก (positive) ใหรายงานผลตรวจใหกับผูเก่ียวของแลวตรวจสอบประวัติหากพบวาเปนผูติดเชื้อราย

ใหม หรือตรวจเปนครั้งแรก (newly diagnosed) ควรแนะนำใหเจาะเลือดตัวอยางที ่2 เพ่ือยืนยันตัวบุคคล โดยใชชุด

ตรวจกรองเดิมอยางนอย 1 วิธ ี 

 (5) การรายงานผลสรุปผลไมได (inconclusive) ใหติดตามผูรับบริการมาตรวจซ้ำที ่2 สัปดาหโดยทดสอบใหม

ตาม ลำดับขั้นตอน A1, A2 และ A3 เชนเดิม หากผลการตรวจเปน “สรุปผลไมได” เหมือนเดิมใหสรุปผล ยงัไมพบการ 

ติดเชื้อเอชไอวี  

 (6) หากประเมินวาผูรับบริการอาจติดเชื้ออยูใน Window period สามารถสงตรวจเพ่ิมเติมได ทั้งนี้ข้ึนกับ

ดุลพินิจของ แพทยผูใหการรักษา โดยอาจสงตรวจเพิ่มดวยวิธีการ HIV qualitative NAT สำหรับการวินิจฉัยรายบุคคล 

หรือสง ตรวจหาปริมาณไวรัส (HIV VL) เพ่ือใชเปนขอมูลเพิ่มเติมสำหรับใหผูรับบริการไดรับการรักษาดวยยาตานเอชไอว ี

อยางรวดเร็ว 

วิธีการตรวจสำหรับโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 

A1: ใชหลักการ CMIA โดยน้ำยา Architect HIV Ag/Ab Combo Reagent 

A2: ใชหลักการ Immuno Chromatography (Rapid test 1) 

A3: ใชหลักการ Immuno Chromatography (Rapid test 2) 

การรายงานผล 

ผลการตรวจและรายงานตางๆ ควรรักษาไวเปนความลับ มีวิธีการรายงาน ดังน ี

1) รายงานผลลบ(Anti-HIV Negative) เมื่อผลชุดตรวจแรกเปนไมมีปฏิกิริยา(non-reactive) 

2) รายงานผลบวก(Anti-HIV Positive) เมื่อผลการตรวจทั้ง 3 ชุดตรวจในการทดสอบโดยหองปฏิบัติการเดียวกัน

ใหผลมีปฏิกิริยาตรงกัน(Reactive) 

3) รายงานผล สรุปไมได (Inconclusive)เมื่อผลขัดแยงกันใน 3 ชุดตรวจในการทดสอบโดยหองปฏิบัติการเดียวกัน

ใหติดตามผูมารับบริการเจาะเลือดตรวจซ้ำในชวงเวลา 2 สัปดาห หากผลยังคงเปน “สรุปไมได” เชนเดิม ให

สรุปวาผลเปนลบและปรึกษาผูเชี่ยวชาญ ผูใหการปรึกษาควรเนนเรื่องการปองกันการแพรเชื้อแกผูอ่ืนอยาง

เครงครัด 

4) ตองมีมาตรการปองกันการเปดเผยผลการตรวจ 
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การเก็บบนัทึกการรายงานผลตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ㆍ ตองมีมาตรการที่ทำใหเชื่อมั่นวาผลการตรวจจะไมถูกเปดเผยไปยังผูที่ไมเก่ียวของในการใชผลการตรวจนี้ และ 

ㆍ ตองบันทึกในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล โดยตองระบุผลใหชัดเจนในสวนของการรายงานผลการตรวจเปน

ตัวอักษร และในหองปฏิบัติการตองสามารถตรวจสอบกลับได และ 

ㆍ มีการบันทึกขอมูลเกี่ยวกับชุดตรวจอยางครบถวน เชน ชื่อ Lot ของการผลิต วันหมดอายุ และผลการตรวจ เปนตน 

ㆍ การรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อเอซไอวีและการสรุปผลการตรวจขึ้นอยูกับใชแผนภูมิการตรวจแบบใด 

 

คำแนะนำการเจาะเลือดตวัอยางที่ 2 

 เพ่ือเปนการปองกันความผิดพลาดจากการกระทำโดยบุคคล (human error) ที่อาจเกิดขึ้น ในกรณีท่ีไมมี

มาตรการในการปองกันการเจาะเลือดสลับคน การสลับตัวอยางระหวางขนสงหรือขณะตรวจวิเคราะห หรือสลับ

ผลการตรวจโดยหองปฏิบัติการตองรายงานผลการตรวจในตัวอยางที่ 1 โดยไมจำเปนตองรอใหมีตัวอยางที่ 2 แต

ใหใสคำแนะนำวา "แนะนำใหสงตัวอยางที่ 2 เพื่อปองกันการสลับคน" ไปพรอมกับการแจงผลการตรวจตัวอยาง

ที่ 1 ในกรณีรายงานผลการตรวจเปนบวก (Anti-HIV Positive) 

 การเจาะเลือดซำ้และสงตัวอยางที่ 2 ใหทำการตรวจดวยชุดตรวจใดชุดตรวจหนึ่งเพียงชุดเดียว และการ

ดำเนินการเจาะเลือดตัวอยางที่ 2 อาจดำเนินการไปพรอมกับการสงตรวจหาจำนวน CD4 เพ่ือประหยัดเวลาและ

จำนวนครั้งที่ผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสตองมารับบริการที่สถานบริการ 

 

คำแนะนำในการรายงานผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 

ลำดับ ผลตรวจ A1 ผลตรวจ A2 ผลตรวจ A3 การรายงานผล 

ตามแผนภูมิ 

สรุปผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ 

1 Non Reactive ND ND HIV Ag/Ab 

Negative 

ตรวจไมพบการติดเชื้อ 

เอชไอวี 

2 Reactive Reactive Reactive Anti-HIV Positive ตรวจพบการติดเชื้อ 

เอชไอวี 

3 Reactive Reactive Non Reactive Inconclusive ยังสรุปผลไมได 

4 Reactive Non Reactive ND Inconclusive ยังสรุปผลไมได 

      ND = Not Done 
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การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีในหญิงตั้งครรภ 

กรณีหญิงตั้งครรภมาฝากครรภปกติ 

- ใชแนวทางตามแผนภูมิ 

- ตรวจหญิงตั้งครรภรวมทั้งสามี เมื่อแรกรับและอายุครรภได 32 สัปดาห 

- กรณีใหผลบวกใหพิจารณารับยาตานเอชไอวีเพ่ือปองกันทารกจากการติดเชื้อจากมารดาในขณะ

คลอด 

กรณีหญิงตั้งครรภคลอดฉุกเฉินและไมมีผลเอชไอวีมากอน 

- ใหใชการตรวจโดยชุดตรวจอยางเร็ว(Rapid test) รุนที ่4 หรือรุนที่ 3 ได และรายงานผลเบ้ืองตนของ

ชุดตรวจกรองที่ 1 ใหแพทยทราบ เพ่ือดำเนินการดูแลหญิงตั้งครรภ 

- กรณีท่ีผลการตรวจ “มีปฏิกิริยา”(Reactive) ชุดตรวจกรองท่ี 1 ใหพิจารณารับยาตานเอชไอวี เพ่ือ

ปองกันทารกจากการติดเชื้อจากมารดาในขณะคลอด 

- นำตัวอยางเลือดเขาสูกระบวนการตรวจปกติอีกครั้งอยางรวดเร็วและรายงานผลใหแพทยทราบ

ผลสรุปอีกครั้งหนึ่ง 

กรณีหลังการคลอดบุตร 

- แมระหวางตั้งครรภจนถึงคลอดผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเปน “ลบ” แตหากประเมินไดวา

หญิงตั้งครรภนั้นอาจมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อในระหวางคลอด หรือชวงใหนมบุตรใหทำการตรวจซ้ำ

ทั้งในหญิงตั้งครรภและบุตร เพ่ือปองกันการถายทอดเชื้อหลังคลอดบุตร 

ระบบแจงเตือนผูประสานงานเอชไอวีเม่ือพบผูติดเชือ้เอชไอวีจากผลทางหองปฏิบัติการ 

 หนวยงานท่ีทำการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี นอกจากการรายงานผลเพ่ือแจงกลับไปยังหนวยงานที่สงตรวจ

แลวหากพบวามีผลการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเปนผลบวกเกิดข้ึน ตองจัดใหมีระบบแจงเตอืนผลการตรวจและ

รายละเอียดของผูติดเชื้อไปยังผูประสานงานเอชไอวี (HIV coordinator) ของหนวยงานนั้นอยางรวดเร็ว ซึ่งระบบแจง

เตือนตองคำนึงถึงการปองกันการไมเปดเผยผลการตรวจใหกับผูที่ไมเก่ียวของ เมื่อผูประสานงานเอชไอวีทราบผลการ

ตรวจแลว ตองใหบริการปรึกษาที่เก่ียวกับการเขาสูกระบวนการดูแลรกษาดวยยาตานเอชไอวีอยางรวดเร็ว ทั้งนี้เพ่ือให

การดำเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ตองกำหนดตัวชี้วัดเพ่ือวัดผลสัมฤทธิ์ในการแจงเตือนเปนรอยละของผูที่พบ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลแลวไดรับบริการยาตานเอชไอวีภายใน 7 วัน 

 

 

 

 

 

 

  



51 
 

การตรวจหาการติดเชื้อเอซไอวีซ้ำ (Repeat HIV testing) 

 

กรณีผลตรวจครั้ง

แรกเปน “ลบ” 

 

1. บุคคลสวนใหญที่มีผลตรวจการติดเชื้อเอชไอวีเปนลบ ไมจำเปนตองมีการตรวจซำ้ ถาสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมใหเสี่ยงตอการติดเชื้อ 

2. บุคคลจำนวนหนึ่งที่มีความจำเปนตองตรวจซำ้ ถึงแมผลตรวจครั้งแรกจะเปน ผลลบ โดยเฉพาะ

บุคคลที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงอยู ไดแก 

ㆍประชากรกลุมหลักที่มีความเสี่ยง เชน ชายที่มีเพศสัมพนัธกับชาย ผูใชยาเสพติดดวยวิธีฉีด 

หญิง/ชายบริการทางเพศ เปนตน 

ㆍ คูที่มีผลเลอืดตาง (discordant couple) 

ㆍ บุคคลที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและอาจอยูในระยะ window period 

ㆍ หญิงที่ใหนมบุตรและมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อหลังคลอด เชน มีเพศสัมพันธกับสาม ี

ㆍติดเชื้อกอนคลอด ไมเกิน 1 เดือน หรือมีเพศสัมพันธกับสามีที่มีประวัติเสีย่งตอการติดเชื้อแต

ไมมีผลการตรวจของสามี เปนตน 

ㆍ ผูที่เขารับการรักษาซ้ำเก่ียวกับโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ 

ㆍ ผูติดเชื้อวัณโรคที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี

ㆍผูปวยที่มีอาการบงชีถ้ึงการตดิเชื้อเอชไอว ี

ㆍบุคคลที่ไดรบัยาปองกันการติดเชื้อหลังการสัมผัส (PEP) หรือบุคคลที่ไดรับยาปองกันการตดิ

เชื้อกอนการสัมผัส (PrEP) ควรตรวจอยางนอยทุก 3 เดือน ตลอตระยะเวลาที่รบัยาปองกันการติต

เซื้อ 

ㆍ บุคคลที่มพีฤติกรรมเส่ียงตอการติดเชื้อเอชไอวีอยางตอเนื่อง ควรไดรับการตรวจวินิจฉัยอยาง

นอยปละ 1 ครั้ง เพื่อเปนการเฝาติดตามสถานะการติดเชื้อ 

 

กรณีผลตรวจครั้ง

แรกเปน  

"สรุปผลไมได" 

 

หากผลตรวจครั้งแรกให "สรปุผลไมได" แนะนำใหติดตามผูรับบริการมาตรวจซ้ำที่ 2 สปัดาห 

เพ่ือคนหา ดังนี ้

 

การเกิดผลบวกปลอม  

(false positive)* 

 

ผลตรวจช้ำจะเปลี่ยนจาก"

สรุปผลไมได" เปน "ผลลบ" 

รายงานผลเปน "HIV Ag/Ab 

Negative" หรือ "Anti-HIV Negative" 

สรุปผล 

"ตรวจไมพบการตดิเชื้อเอชไอวี" 

มีสารบางอยางในรางกาย

ผูรับบริการที่มีปฏิกริยาขามกลุม

กับชุดตรวจ (Cross Reactivity) 

ทำใหเกิดผลบวกปลอม (False 
Positive)* 

 

ผลตรวจซ้ำ จะใหผล

เหมือนเดมิคือ "สรุปผลไมได" 

เหมือนเดมิ 

รายงานผลเปน "สรุปผลไมได" และให

สรุปผลการตรวจครั้งน้ี เปน "ตรวจไม

พบการติดเชื้อเอชไอวี" กรณีใชชุด

ตรวจดวยเครื่องท่ีมีคา Signal/cutoff 

(S/CO) ratio ใหรายงานคาทั้งสองครั้ง

แนบไปกับผลการตรวจเพ่ือ

ประกอบการพิจารณาของแพทย

ผูรักษาตอไป 
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กรณีผลตรวจครั้ง

แรกเปน"บวก" 

 

ผูรับบรกิารที่มีผลตรวจเปนบวกและกำลังเขารบัการรกัษาดวยยาตานเอชไอวี เพื่อปองกันไมให

ผูรับบรกิาร ไดรบัยาตานเอชไอวโีดยไมจำเปน จึงใหพิจารณาตรวจเลือดซ้ำอีกครั้งในกรณีตอไปนี ้

1.1.ผูที่ติดเชื้อรายใหม แตไมพบหลักฐานแสดงผลตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีจากหองปฏิบัติการที่ได

มาตรฐานเปนลายลักษณอักษรแสดงอยูใน OPD card ของผูรับบริการในสถานพยาบาลนั้น ๆ 

1.2. ผูรับบริการที่สงตอจากสถานบริการแหงอ่ืน และตองการมาเริ่มการรักษาใหม 

 

การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูท่ีรับยาตานเอชไอวีแลว  

 ไมแนะนำใหตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในผูที่รับยาตานเอชไอวีอยู หากจำเปนตองตรวจ ใหระมัดระวังในการ

แปลผล หากผลการตรวจไมสอดคลองกับการตรวจครั้งกอน ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญกอนการแปลผล 
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แผนภูมิที่ 2  แนวทางการวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวทีางหองปฏิบัติการ สำหรับเด็กอายุนอยกวา 24 เดือน  

ของโรงพยาบาลพระนั่งเกลา ตามแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ป 

2564/2565 
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หมายเหต ุ

1. ในกรณีไมทราบสถานะการตดิเชื้อเอชไอวีของแม สามารถใชวิธกีารตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี เพื่อชวยในการ

วินิจฉัย หากผลการตรวจไมมีปฏิกิริยาแสดงวาเด็กไมติดเชื้อแตหากผลการตรวจมีปฏิกิริยาและเด็กมีอายุต่ำกวา 24 

เดือน ใหทำการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงดวยวธิ ีDNA PCR ตอไป 

2. วิธีการตรวจหาเชื้อไวรัสโดยตรงโดยวิธี DNA PCR หรือ NAT(nucleic acid amplification testing) เชิงคุณภาพมี

หลายวิธ ีผูใชควรศกึษาวิธีการแปลผลใหเขาใจกอนนำไปใชในการวินิจฉัย 

3. เมื่อทำการตรวจเด็กอายุ 4 สัปดาหขึ้นไป เฉพาะเด็กที่คลอดจากแมที่มีความเสี่ยงสูง (high risk) ผลการตรวจ DNA PCR 

เมื่อเปนทารกอายุ 0 - 7 วัน จะไมนำ "ผลลบ" มานบัจำนวนครัง้ 

4. เด็กมีความเสี่ยงสูงตอการติดเชือ้ (high risk) ไดแก VL ของแมใกลคลอด > 50 copies/mL แมไมไดกินยา หรือ กินยา

ไมสม่ำเสมอ หรือ กินยาตอเนื่องนอยกวา 12 สัปดาห เด็กกินนมแมที่ติดเชื้อในระยะเฉียบพลัน  

5. เด็กมีความเสี่ยงทั่วไป (Standard risk) ไดแก VL ของแมใกลคลอด ≤ 50 copies/mL แมกินยาสูตร 3 ตัว และกินยา

สม่ำเสมอ และกินยาตอเนื่องมากกวา 12 สัปดาห  

6. เด็กทุกรายที่รายงานผลการติดเชื้อเอซไอวีจากการตรวจ DNA PCR ใหตรวจแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวีซ้ำอีกครั้ง เมื่อเด็ก

มีอายุ 18 - 24 เดือนข้ึนไป* เพื่อเปนหลักฐานดานการวนิิจฉัยและการรกัษา แลวไมวาผลการตรวจแอนติบอดีจะเปน

บวกหรือลบใหคงการรกัษาเด็กดวยยาตานเอชไอวีตอไป 

7. เด็กที่มีความเสี่ยงที่จะตดิเชื้อ ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเด็กไดรับยาตานเอชไอวี และใหตรวจแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอ

วีซ้ำอีกครั้งเมื่อเด็กมีอายุ 18 - 24 เดือนข้ึนไป* เพื่อเปนหลักฐานดานการวนิิจฉัยและการรักษา แลวไมวาผลการตรวจ

แอนติบอดีจะเปนบวกหรือลบใหคงการรกัษาเด็กดวยยาตานเอชไอวีตอไป หากเปนเดก็อายุ 24 เดือนขึ้นไป ใหใช

แนวทางเดียวกันกับแนวทางการตรววินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีตามแผนภูม ิ 

        เด็กอายุ 12 - 24 เดือน ที่ผลการตรวจ Anti-HIV เปนบวกหากสงสัยวามีการติดเชื้อเอขไอว ีและยังไมเคยไดรับ

การตรวจ HIV DNA PCR มากอน ใหสงตรวจ HIV DNA PCR เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ถาผล PCR เปนบวกแสดงวาติด

เชื้อ ใหทำการรักษาโดยเร็ว ถาผลเปนลบใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ การตรวจดวยชุดตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอขไอวีดวย

น้ำยาที่มีแอนติเจนตางกัน 3 วิธ ีและใหผลมีปฏิกิริยาทัง้ 3 วิธีรวมทั้งมีการตรวจซ้ำดวยเลือดครั้งที่ 2 หากเปนการตรวจ

ครั้งแรกหรือยังไมมีอาการตามดลุยพินิจของแพทย กรณีที่ผล PCR ไดผลบวก 2 ครั้งและเด็กไดรับยาสมำ่เสมอแต

ตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวีแลวไดผล "ไมมีปฏิกิริยา" ใหปรึกษาผูเชี่ยวชาญ กอนการแปลผลวา "ไมติดเชื้อเอชไอ

วี" ควรตรวจสอบวาเด็กไมใดกินนมแมมาแลวอยางนอย 6 สปัดาห 

        เนื่องจากปจจุบันชุดตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีมีความไวเพ่ิมมากขึ้น ทำใหสามารถตรวจปริมาณแอนตบิอดีใน

ระดับตำ่ ๆ ได ดังนั้นแอนติบอดีของแมที่ยังคางในเลือดของลูกถึงแมจะมีระดับตำ่ แตอาจใหผลบวกกับชดุตรวจใน

ปจจุบนันีไ้ดจนเด็กมีอายุ 18 - 24 เดือน 
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ประเภทของใบสงสิ่งสงตรวจ (Request form)  

 

สําหรับตรวจทางโลหิตวิทยา (สีชมพู) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับตรวจทางเคมีคลินิก  

        สิ่งสงตรวจที่เปนเลือด (สีฟา) 
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 สิ่งสงตรวจที่เปน : Urine, Body fluid (สีสม) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สําหรับตรวจทางดานจุลทรรศนศาสตร  

 สิ่งสงตรวจ : ปสสาวะ/Urine (สีเหลือง) 
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สิ่งสงตรวจ : อุจจาระ/ Stool (สีขาว) 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

สิ่งสงตรวจ :  Semen Analysis (สีขาว) 
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สําหรับตรวจทางจุลชีววิทยา 
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สําหรับสงตรวจ Gene X-Pert 
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สําหรับตรวจทางภูมิคุมกันวิทยา (สีเขียว) 
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สำหรับงานธนาคารเลือด 

ใบสงตรวจสำหรับจองใชโลหิตและสวนประกอบ 

 

 

ใบสำหรับจองใชโลหิตฉุกเฉิน(Uncross-matching) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบสงตรวจ Blood Group ABO, Rh, DAT, IAT 
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สำหรับตรวจงานอณูชีวโมเลกุล 

 สงตรวจ CD4 และ HIV-1 Viral load 

 

 
 

 

 สงตรวจ COVID-19 Antigen (Rapid test) 
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สงตรวจ SARS-COV-2 (RT-PCR) : NOVEL CORONA 3 
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ใบขอสงสิ่งสงตรวจทางศัลยพยาธ ิ(Surgical Pathology Requisition Form) 
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ใบขอสงสิ่งสงตรวจทางเซลลวิทยา (Cytology Requisition Form) 
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ใบขอสงสิ่งสงตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (PAP Smear Requisition Form) 
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เอกสารอางอิง 

- คูมือหองปฏิบัติการโรงพยาบาลพระนั่งเกลา 2562 

- คูมือหองปฏิบัติการโรงพยาบาลธรรมศาสตร 2564 

- ปานทิพย วัฒนวิบูลย. หนังสอื Verification of test Results for CBC.--กรุงเทพ: โครงการวิจัยเพ่ือ

พัฒนาบุคลากรทางหองปฏิบัติการเวชศาสตรชันสูตร คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2552. 

- คูมือแนวทางการตรวจวินิจฉัย รักษา และปองกันการติดเชื้อเอชไอวีประเทศไทย ป 2564/2565 

 


